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ARTICLE    IL 


DES  ITiFLÀIiMATtONS  LYMI*HATIQUES  DU  POUMONj 


G-énércditéSi 

En  partageant  îes  inflai^matlons  du  pbùnion  éil 
sanguines  et  en  lyihphatiques ,  nous  n'avons  pas 
cru  aller  au  -  delà  du  démontré.  Les  yeux  nous 
font  voir  >  dans  les  cadavres  de  ceux  qu'ont  im-* 
jnolés  le  catarrhe  et  la  péripneumonie  >  un  large 
et  épais  faisceau  de  capillaires  gorgés  de  sang.  Ce 
fluide  se  trouve  tellement  abondant  dans  tout 
le  tissu  du  poumon ,  qu'il  lui  communique  sa  cou- 
leur. Tous  les  ordres  de  vaisseaux,  toutes  les  bron- 
ches, toutes  les  mailles  du  tissu  cellulaire  qui  leur* 
sert  dé  moyen  d'union ,  sont  ou  remplis  de  sang, 
ou  tellement  effacés  par  le  développement  des  ca- 
pillaires rouges  engorgés ,  qu'on  n'aperçoit ,  att 
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premier  coup-d'oeil ,  qu'une  substance  homogène^ 
rouge,  et  sans  trace  d'organisation'. 

D'autre  part,  la  plèvre,  attentivement  exami- 
née, nous  offre ,  après  kes  inflammations  où  l'ac- 
tivité sanguine  a  prédominé  ,  un  tissu  dont  les 
vaisseaux,  les  cellules,  les  fibres  même  parais- 
sent pénétrés  de  globules  rouges.  Cette  menibrane 
est  plus  épaisse ,  elle  se  sépare  facilement  en  pla- 
ceurs plans  cellulaires  rouges ,  et,  si  on  la  presse, 
on  en  exprime  des  gouttelettes  de  sang. 

Nous  avons  tâché  de  fixer  d'une  manière  parti* 
culière  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  les  phéno- 
mènes morbides  qui  peuvent  faire  connaître  la 
tendance  de  la  nature  à  cette  désorganisation  san- 
guine du  viscère  de  la  respiration  ;  nous  avons 
fait  part  avec  franchise  des  données  que  nous 
possédons  sur  les  moyens  curatifs  de  cette  espèce 
de  désordre,  et,  plus  d'une  fois,  nous  avons  gémi 
delà  pénurie  où  nous  sommes  réduits  à  cet  égard. 

Dans  notre  division  des  phlegmasies  pulmo^ 
naires  ,  nous  avons  annoncé  une  inflammation 
désorganisatrice  qui  s'entretient  par  l'altération 
des  faisceaux  de  capillaires  lymphatiques  de  cet 
organe.  En  effet ,  l'inspection  nous  démontrera 
bientôt  que  les  lymphatiques  irrités  peuvent ,  à 
leur  tour  ,  affaisser  les  capillaires  sanguins  par 
leur  développement  et  leur  dégénérescence ,  ou 
entraîner  leur  destruction  en  les  forçant  à  uile  ac- 
tion extraordinaire.  Le  genre  de  désorganisation 
qui  en  résulte  i  tout  différent  du  premier ,  est 
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encore  plus  sourent  funeste ,  et  malheureusement 
beaucoup  plus  commun  :  comme  lui,  il  est  re- 
connaissable  par  certaines  lésions  des  fonctions^ 
Dans  la  plèvre ,  le  même  phénomène  est  possible^ 
et  déjà  nous  l'avons  aperçu.  Ainsi  les  mêmes  or-» 
ganes  sont  le  siège  de  deux  espèces  de  détériora- 
tions lentes  :  Tune  entretenue  par  le  vice  des 
capillaires  sanguins  ,  l'autre  par  celui  des  capil- 
laires lymphatiques. 

Nous  destinons  ce  second  article  a  TexpositioEi 
des  faits  par  nous  observés ,  qui  nous  paraissent 
les  plus  propres  à  bien  dessiner  cette  dernière  es- 
pèce d'affection.  Nbus  résumerons  ceux  qu'il  nous 
sera  impossible  de  détailler  ,  et  nous  soumet- 
trons librement  nos  réflexions* 

Il  est  reconnu  de  tous  les  praticiens  qu'un  grand 
nombre  de  personnes  périssent  par  le  développe- 
ment qui  se  fait ,  dans  leurs  poumons ,  de  certains 
corps  blancs  et  arrondis  qu'on  appelle  tubercules 4 
On  convient  que  la  suppuration  de  ces  corps  pro-^ 
duit  la  destruction  de  l'organe,  et  une  fièvre  hec-. 
tique  avec  émaciation  (i);  eu  un  mot,  qu'il  on 

(i)  Ce  ne  sont  point  les  tubercules  qui  causent  la  suppu- 
ration du  poumon ,  la  fièvre  hectique  et  la  mort  :  c^est  Tin- 
ilammation  muqueuse  ou  séreuse  dont  ils  sont  eux-mêmes  les 
effets.  En  d'autres  termes,  Tinflammation   ne  s^lume  pas 
dans-  des  tubercules  qui  se  seraient  développés  peu  à  peu , 
pour  les  conduire  à  suppuration ,  et  ensuite  pénétrer  dans  le 
parenchyme,  dans  la  muqueuse  et  dans  la  séreuse.  La  mar- 
;         the  de  l'irritation  inflammatoire  est  toute  opposée* 


/ 


h  4  HISTOIRE    DES    PIILEGMASIE»   CHRONIQUES. 

résulte  souvent  la  maladie  qu'on  appelle  phthisie 
pulmonaire^  Mais  il  s'en  faut  bien  que  l'on  attri- 
bue toutes  les  phthisies  aux  tubercules.  De  tous 
les  auteurs  qui  ont  traité  cette  maladie  ex  pro^ 
fesso,  le  docteur  Baumes  est,  sans  contredit,  celui 
qui  af  le  plus  approfondi  sa  matiçre  ;  il  semble 
même  l'avoir  épuisée.  Que  dire ,  en  effet ,  après 
un  homme  qui  a  rapproché  si  laborieusement  tou- 
tes les  causes  capables  d'occasioner  la  destruction 
du  poumon  ;  qui  a  tracé  avec  une  exactitude  si  mi- 
nutieuse le  tableau,  aussi  varié  qu'étendu,  des 
symptômes  qui  accompagnent  cette  destruction , 
et  la  dissolution  générale  qu'elle  entraîne  à  sa  suite? 
Il  me  semble  pourtant  que  les  réflexions  qui 
nous  ont  été  suggérées  par  les  affections  de  poi- 
trine précédemment  étudiées,  doivent  faire  entre- 
voir la  possibilité  de  remédier  à  la  confusion  qui 
règne  encore  dans  cet  immense  travail.  Certes  , 
on  ne  saurait  trop  appeler  l'attention  sur  tout  ce 
qui  est  capable  d'intéresser  un  organe  aussi  im- 
portant que  le  poumon  ;  mais  le  docteur  Baumes , 
en  assignant  et  classant  les  causes  avec  tant  de  sa- 
gacité ,  n'a-t-il  point  trop  multiplié  les  effets  ? 
Peut-on  croire  que  s'il  eût  ouvert  les  cadavres  de 
tous  les  sujets  qui  ont  succombé  aux  consomptions 
phthisiques  dont  il  fait  des  espèces  particulières , 
il  eût  conservé  ses  nombreuses  divisions  ?  Portai , 
qui  en  admet  beaucoup  moins,  n'eût-il  pas  été 
obligé  de  les  réduire  encore  s'il  avait  pu  ouvrir 
assez  de  corps  pour  mieux  caractériser  les  diverses 
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afiections  pulmonaires  qu'il  a  guéries  ^  et  qu'il 
donne  pour  des  phthisies  ?  Celles ,  par  exemple, 
que  ces  auteurs  appellent  muqueuses  sont-elles 
toujours  de  vraies  phthisies  ?  Et  quand  elles  le 
sont,  faut-il  absolument  les  séparer  des  autres  ? 
S'ils  ayaieut  pu  examiner  assez  de  cadavres  pour 
bien  apprécier  les  désordres  qui  résultent  d'up 
catarrhe  devenu  mortel,  et  qu'ils  eussent  trouvé, 
comme  moi ,  tantôt  une  induration  ou  une  pleu- 
résie ,  tantôt  une  affection  tuberculeuse  y  auraient* 
ils  osé  se  flatter  ^  en  guérissant  un  catarrhe  ^  d'a- 
voir triomphé  d'un  ulcère  du  poumon?  Auraient- 
ils  cru  qu'un  catarrhe  qui  conduit  au  marasme 
avec  un  craqhement  purulent ,  est  tout  différent 
de  la  phthisie  qu'ils  ont  nommée  tuberculeuse  ? 

Je  ne  jouis  point ,  au  milieu  des  camps  ,  de  l'a- 
vantage de  pouvoir  compulser  avec  une  exactitude 
minutieuse  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
des  maladies  de  la  poitrine  :  cependant  je  les  con- 
nais assez  pour  oser  avancer  que  peu  d'entre  eux 
ont  rencontré  de  vrais  ulcères  du  poumon  sans 
tubercules ,  c'est-à-dire ,  sans  un  développement 
particulier  du  système  lymphatique  (i). 

A-t-on  constaté,  par  des  ouvertures  bien  faites, 
pratiquées  par  un  homme  accoutumé  à  cette  espèce 


(i)  Les  recherches  que  je  né  cesse  de  faire  sur  cet  objel 
depuis  sept  ans  que  jesuis  rentré  en  France^  s'accordentavec  des 
autopsies  multipliées  pour  rae  prouver  que  le  système  lympha» 
tique  est  toujours  affeclé.  dans  les  p^ilegmasies  chroniques  à% 
la  poitrine^  et  qu'il  Test  consécutivement  à  c«8  phlegmaslcs. 
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d'étude ,  rabsence  des  tubercules  dans  les  phthî- 
gles  qu'on  appelle  psoriques  ^  scorbutiques  y  rhu" 
matismales ,  dans  celles   par  suite  de  péripneu- 
monie ,  par  virus  véne'rien ,  par  dépôts  d'une  hu- 
meur critique  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes 
ou  continues  ,  par  suite  de  suppression  des  lo- 
chies ,  des  hémorrhagles  quelconques ,  et  des  écou- 
lemens  habituels  ;  par  suite  de  la  variole ,  de  la 
rougeole ,  de  la  scarlatine  ,  de  la  coqueluche  ?  Ges 
phthisies,  prétendues  par  concentration  des  forces 
et  des  fluides  sur  lés  poumons  dans  les  affections 
nerveuses  ,    hypocliondriaques  ,  mélancoliques  j 
celles  qui  surviennent  aux  femmes  habituées  à  tom- 
ber en  hystérie,  ont-elles  manifesté  des  ulcères  du 
poumon  sans  tubercules  ?  Cette  phthîsie  dite  wer- 
veuse  et  inflammatoire^  qui  survient  aux  personnes 
délicates ,  sanguines  ,  irritables  et  à  passions  vi- 
ves ,  est-il  bien  prouvé  que  quand  elle  produit 
consomption  ,  crachement  du  pus  et  la  mort ,  il 
ne  reste  que  les  traces  d'une  suppuration  sans  tu- 
bercules ?  Tous  ces  excès  destructeurs  qui  sem- 
blent  engendrer  la  phthisie ,  l'abus  des  femmes , 
les  veilles,   la  débauche,  les  études  nocturnes  , 
les  chanls  forcés ,  l'usage  des  instrumens  à  vent , 
les  efforts,  etc.;  tous  les  métiers  qui  exposent  les 
bronches  à  des  émanations  capables  de  provoquer 
une  phthisie  mortelle  ,   comment  ont-ils  désor- 
ganisé le  poumon  ?  Est-ce  en    y  produisant  des 
phlogoses  sanguines  suivies  d'ulcères  ?  Est-ce  en 
y  faisant  naître  des  tubercules  ^  ou  bien  en  favor 
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risant  le  développement  d^une  disposition  tuber- 
culeuse innée  ?  N'est-ce  point  quelquefois  en  ul- 
cérant la  muqueuse  dans  la  trachée  ou  bien  dans 
les  bronches? 

Un  médecin  habitué  X  se  rendre  compte  de  ce 
qu'il   voit  voudra-t-il  admettre,    sur  la  parole 
d'une  foule  d'auteurs  qui  se  copient  les  uns  les 
autres  depuis  plusieurs  siècleis ,  cette  variété  im- 
mense de  phthisies  pour  lesquelles  ils  établissent 
des  indications  souvent  contradictoires  ?  Quand  on 
est  convenu  de  ne  donner  ce  nom  qu'aux  consomp- 
tions occasionées  par  la  destruction  du  poumon^ 
pourra-t-on  l'accorder  à  des  affections  mal  dé.- 
crites  de  cet  organe ,  qui  ont  été  guéries  facile- 
ment ,  ou  qui  sont  devenues  funestes ,  sans  que 
l'on  ait  eu  la  curiosité  ou  les  moyens  d'examiner 
l'état  des  organes  ?  D'un  autre  côté ,  l'anatomiste 
accoutumé  à  l'aspect  des  viscères  après  les  diverses 
maladies  ,  peut-il  craire  des  rapports  vagues ,  fon- 
dés sur  des  ouvertures  que  certains  auteurs  ont 
£iit  faire  par  leurs  élèves  >  ou  qu'ils  ont  faites  eux- 
mêmes  avec  négligence  ?  Il  n'y  a  que  l'habitude 
d'ouvrir  les   cadavres  qui  puisse;  répondre  à  la 
postérité  de  l'exactitude  des  descriptions  consi*- 
gnéès  dans  les  livres  de  pathologie.  Que  de  vo- 
lumes le  perfectionnement  de  la  méthode  d'ob- 
servation rendra  bientôt  inutiles. ..  ! 

Je  ne  prétends  point  affaiblir  la  confiance  qu'on 
accorde  aux  auteurs  reconnus  pour  sincères  et  vé- 
ridiques  j  ui^is  ppurquQÎ  dès  observateurs  de  l'é- 


^ 
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tat  vivant  aussi  judicieux  que  Sydenham  et  Prin^f 
gle  n'ont  -  ils  pas  contemplé  les  débris  d'un  plus 
grand  nombre  deis  victimes  des  maux  de  la  so- 
ciété? Pringle,  surtout,  qui  pratiquait  au  milieu 
des  camps^  d'où  vient  qu'il  n'a  fait  fmre  qu'une  ou 
deux  ouvertures  sur  chaque  espèce  de  maladies  ? 
Est  -  ce  donc  sur  un  aussi  petit  nombre  qu'on 
peut  établir  des  rapprochemens  exacts?  Le  célè- 
bre professeur  Pinel  aurait -il  pu,  sans  de  très- 
pombreuses  autopsies  de  cadavres  rectifier  le  plan 
de  sa  Nosographie  (i)? 

Qu'on  ne  me  fasse  donc  point  un  crime  de  re- 
jeter toutes  les  classifications  de  phthisies  éta- 
blies Jusqu'à  ce  jour,  et  de  proposer,  pour  per- 
fectionner la  théorie  de  cette  affection,  l'exa- 
men  de  quelques  faits  recueillis  avec  attention , 
et  rapprochés  au  flambeau  de  la  physiologie  mo- 
derne. 

C'est  aux  armées  que  se  rencontrent  les  causes 
de  phthisies  les  plus  multipliées.  La  conscription 
enlève  des  jeunes-gens  de  tous  les  tempéramens , 
de  tous  les  états ,  de  toutes  les  conditions  où 
l'homme  peut  ^e  trouver  au  sein  de  la  société  ; 
elle  les  prend  dans  Fâge  le  plus  favorable  au  dé- 
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(i)  Je  pourrais,  puisqu'on  m'en  a  donné  l'exemple,  sup- 
primer de  pareils  éloges;  mais  je  dois  les  conserver  puisque 
le  reste  du  texle  n'est  pas  altéré  à  partir  des  préliminaires. 
Au  surplus,  ces  éloges  ont  été  donnés  de  bonne  foi  avant 
que  je  fusse  entièrement  sorti  de  mon  erreur.  Eh  !  pourquoj 
pp  loiietait-on  pas  Pinteulion  de  faire  le  bien? 


¥eioppement  4^  cette  maladif.  Sont-ils  places  sup  y 
la  ligne  de  no$  guerriers^  ils  se  trouvent  clrcon*-' 
venus  par  toutes  les  causes  qui  sont  capables  d'afr 
faiblir  Forgane  delà  respiration  :  impression  du 
froid,  mauvaise  nourriture,  excès  de  toutes  es- 
pèces ,  travaux  forces ,  efforts  violens ,  marches 
pénibles ,  et  même  courses  précipitées  avec  un 
fardeau^ qui  met  une  entrave  perpétuelle  à  Fépa-^ 
nouissement  du  tissu  des  poumons;  il  ne  leur 
manque  rien  de  tout  ce  qui  peut  faire  naître  et 
entretenir  dans  ces  organes  une  irritation  dé-? 
sorganisatrice.  Aussi  est-il  bien  difficile  que  celui 
qui  porte  une  disposition  à  l'étisie  pulmonaire 
ne  soit  pas  arrêté  par  elle  en  parcourant  la 
carrière  de  la  gloire.  Un  hôpital  militaire  n'a  pas 
subsisté  pendant  quelque^  mois ,  que  déjà  les 
phthisiques  commencent  à  s'y  réunir.  Les  uns 
saccombent  promptemen^jL  d'autres  languissent , 
et,  après  plusieurs  apparences  de  guérison,  ils 
subissent  le  même  sort.  £h  bien^  depuis  ti'ols  ans 
que  j'observe  sur  icet  immense  théâtre ,  j'ai  ou- 
vert tous  les  hommes  que  la  phthisie  a  immolée 
sous  mes  yeux;  je  n'eii  ai  trouvé  qu'un  qui  portât 
un  ulcère  au  poumpp  sans  tubercules,  et  il  le 
devait  à  la  présence  d'un  corps  étranger.  Des  tu- 
bercules, toujours  des  tubercules  !..  •  voilà  le  trait 
de  ressemblance  le  plus  général  et  le  plus  uni- 
forme (i). 
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(i)  Toutefois^  après  rinflam ovation. 
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Malgré  cette  uniformité,  tous  les  symptômes 
def  la  phthisie  exigent  une  étude  nouvelle  et  plus 
approfondie;  elle  est  également  réclamée  par  la 
nécessité  où  nous  nous  trouvons  d'édairer  le  diag- 
nostic des  autres  maladies  chroniques^de  la  poi- 
trine. 

En  effet,  le  mécanisme  de  la  phthisie  étant  im- 
parfaitement connu,  ses  nuances  diverses,  les  si- 
Ignes  extérieurs  qui  leur  correspondent,  les  rap- 
ports qui  la  lient  aux  autres  affections,  ne  doi- 
vent pas  l'être  davantage.  Aussi  ne  trouve-t-on 
nulle  part  une  comparaison  bien  faite  des  désor- 
dres organiques  de  l'appareil  respiratoire  avec 
les  symptômes  morbifiques  qui  ont  précédé  ou 
amené  sa  destruction.  Les  cadavres  des  phthisi- 
ques  inspirent  une  telle  répugnance,  surtout  de- 
puis que  des  auteurs  célèbres  ont  accrédité  l'opi- 
nion de  la  contagion  de  cette  maladie;  on  espère 
si  peu  de  faire  gagner  quelque  chose  à  la  théra- 
peutique ,  en  les  examinant  plus  attentivement  ; 
'  on  croit,  en  général ,  cette  matière  tellement  épui- 
sée, qu'on  se  contente  de  jeter  sur  les  restes  du 
phthisique  un  regard  superficiel.  Content  d'avoir 
réuni  l'idée  d'une  fièvre  hectique  avec  celle  d'un 
ulcère  du  poumon ,  on  n'en  demande  pas  davan- 
tage :  on  décide ,  après  mille  autres ,  que  la  phthi- 
sie est  incurable,  et  on  abandonne  les  phthisi*^ 
ques! 

L'ignorance  où  Ton  reste  au  sujet  des  diverses 
nuances  de  la  phthisie;  de  ses  rapports  avec  lea 
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mires  maladies  de  langueur^  produit  encore  un 
inconvénient  auquel  il  importe  de  remédier.  On 
croit  avoir  guéri  des  phthisies  lorsqu'on  a  vu  cé- 
der une  affection  chronique  de  la  poitrine;  on 
vante  certaines  formules  dont  l'ignorance  abuse  ; 
et  quand  on  voit  une  affection,  peu  redoutable 
en  apparence ,  se  terminer  par  la  phthisie ,  on  se 
sent  déconcerté  et  disposé  à  un  septicisme  aussi 
fatigant  pour  celui  qui  l'éprouve ,  que  dangereux 
pour  ceux  qui  lui  donnent  leur  confiance. 

C'est  cet  état  pénible  où  je  me  suis  trouvé,  où 
y  ai  vu  quelquefois  des  hommes  aussi  versés  dans 
la  pratique  que  familiers  avec  les  écrits  des  meil- 
Jeurs  auteurs ,  qui  m'a  fait  résoudre  à  étudier , 
tant  sur  le  mort  que  sur  le  vivant,  toutes  les  ma- 
ladies de  la  poitrine  que  je  rencontrerais  dans  ma 
pratique  militaire.  Aujourd'hui  que  je  possède 
une  masse  de  faits  assez  considérable  pour  en  ti-< 
rer  quelques  conclusions  utiles ,  je  me  hâte  de  la 
produire,  afin  d'engager  ceux  qui  sont  nés  avec 
le  précieux  talent  d'observer  à  poursuivre  ce 
genre  de  recherches,  à  confirmer  les  vérités ^que 
j'aurai  pu  découvrir,  à  rectifier  les  erreurs  que 
j'aurai  commises.  Beaucoup  de  médecins  peuvent 
suivre  une  grande  quantité  de  phthisiques  jusqu'à 
la  mort;  très-peu  ont  le  loisir  et  les  moyens  d'en 
tracer  eux-mêmes  l'histoire,  et  d'en  faire  l'ouver- 
ture. 

I^'inffamiuation  chronique  qui  détruit  les  pou- 
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mons  est  presque  toujours^  avons-nous  dit,  en- 
tretenue par  une  dégénérescence  des  faisceaux 
lymphatiques  dont  le  tissu  de  ces  organes  est 
rempli.  Une  foule  de  causes  peuvent  préparer  et 
occasioner  cette  espèce  d'altération  :  noms  les  ap- 
précierons dans  la  suite;  mais  nous  devons  pré- 
sentement nous  contenter  d'annoncer  que  la  plus 
commune  de  toutes ,  c'est  la  phlogose  des  fais-* 
ceaux  capillaires  sanguins.  Qu'elle  ait  pris  nais- 
sance dans  la  muqueuse  et  dans  le  parenchyme , 
ou  qu'elle  se  soit  développée  dans  le  tissu  de  la 
plèvre,  il  suffit  qu'elle  persiste  au-delà  du  terme 
des  inflammations  aiguës  pour  que  les  faisceaux 
blancs  soient  exposés  à  recevoir  cette  impulsion 
qui  les  conduit  tôt  ou  tard  à  la  désorganisation. 
Puisque  la  pneumonie,  le  catarrhe,  la  pleurésie, 
que  nous  venons  de  suivre  dans  leur  état  chroni- 
que, peuvent  engendrer  la  phthisie  tubercu- 
leuse, nous  ne  saurions  procéder  plus  méthodi- 
quement à  l'étude  de  cette  maladie  qu'en  la 
considérant  d'abord  comme  un  effet  de  ces  trois 
phlegmasies.  Nous  rassemblerons  donc ,  dans 
un  premier  chapitre,  les  péri  pneumonies  et  les 
catarrhes  qui  ont  pris  insensiblement  les  carac- 
tères de  la  phthisie  en  devenant  tuberculeux. 
Dans  un  second,  nous  verrons  cette  maladie  succé-* 
der  à  la  pleurésie  chronique.  Ces  deux  principales 
sources  de  l'étisie  pulmonaire  ayant  été  examinées, 
nous  leur  comparerons,  dans  un  troisième  chapi- 
tre ;  toutes  les  causes  qui  spnt  désignées  par  les 
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auteurs  comme  produisant  ce  qu'on  appelle  la 
phûiisie  accidentelle  :  ce  chapitre  est  entièrement 
consacré  à  discuter  la  théorie  de  cette  espèce  de 
phthisie.  Le  quatrième  traitera  de  la  phthisie  spon^ 
tanée  ou  constitutionnelle  ;  le  cinquième  offrira 
V histoire  générale  de  la  phthisie;  et  le  sixième,  la 
thérapeutique  de  cette  maladie  et  de  ses  nom- 
breuses variétés. 

CHAPITRE   PREMIER. 

De  la  Phthisie  tuberculeuse  dépendante  de  la 
péripneumonie  et  du  catarrhe  chroniques* 

Les  mieux  dessinées  de  toutes  les  phthisles,  ce 
sont  celles  où  l'irritation  des  capillaires  sanguins 
joue  le  principal  rôle.  Si  donc  nous  voulons  pro- 
céder du  plus  évident  au  plus  obscur,  nous  de- 
vons commencer  par  fixer  nos  regards  sur  les 
phthisies  où  la  phlogose  sanguine,  née  et  fomentée 
d'abord  dans  la  muqueuse  et  dans  le  parenchyme, 
a  précédé  la  lymphatique,  et  ensuite  a  été  vio- 
lemment exaspérée  par  elle.  Il  résulte  de  cette 
combinaison  de  causes  et  d'effets  réciproques  une 
espèce  de  péripneumonie  jprolongée  en  phthisie 
qui ,  dans  son  plus  haut  degré ,  fait  des  progrès 
si  rapides,  que  la  mort  a  lieu  par  une  Indura- 
tion générale,  ou  du  moins,  par  un  engorgement 
sanguin  du  parenchyme;  avant  la  formation  des 
ulcères  « 
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Cette  nuance,  dont  nous  allons  présenter  utl 
exemple;  paraît  être  l'effet  d'une  prédisposition 
de  tout  l'appareil  lymphatique  pulmonaire ,  qu'il 
est  aussi  impossible  de  prévoir  que  d'arrêter  dans 
sa  funeste  explosion. 


XXXVIP  OBSERVATION. 
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Péripneumonie  chronique  tuberculeuse. 

Le  nommé  Roquet,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
châtain ,  structure  grêle ,  stature  petite ,  teint  co- 
loré, peau  blanche  et  transparente,  avait  passé 
douze  à  quinze  jours  à  Fhôpital  deNimègue,  pen- 
dant le  courant  de  germinal  an  1 3 ,  pour  un  ca- 
tarrhe qu'il  disait  avoir  contracté  par  accident.  II 
en  sortit  guéri ,  du  moins  en  apparence ,  et  y  ren- 
tra peu  de  jours  après ,  mais  dans  un  état  bien 
différent.  Il  avait  une  fièvre  très-forte,  redoublant 
dans  la  soirée ,  ies  pommettes  extrêmement  rou- 
ges ,  beaucoup  de  dyspnée ,  une  chaleur  ardente  , 
des  sueurs  continuelles.  Il  commença  dès-lors  à 
cracher  en  abondance  des  matières  puriformes, 
tantôt  d'un  blanc  opaque ,  tantôt  sanguinolentes  , 
et  quelquefois  lie  de  vin  et  comme  granuleuses , 
mais  toujours  consistantes  et  très-fétides. 

Après  sept  à  huit  jours  d'usage  des  émolliens, 
des  vésicatoires ,  etc. ,  il  survint  un  peu  de  relâ- 
che, et  le  malade  conçut  beaucoup  d'espoir,  quoi- 
que Id  dyspnée  nocturne  fût  considérable ,  et  le 
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pouls  toujours  dur  et  fréquent  avec  chaleur  de  la 
peau. 

Dans  r espace  de  huit  autres   jours ,  il  y  eut 
encore  plusieurs  alternatives  de  réaction  violente 
et  de  retour  à  un  état  plus  calme.  Ainsi  Ton  voyait 
dyspnée   considérable  avec  pouls  dur  ^  chaleur 
ardente  ,    douleur  profonde  et   cruelle  de  toute 
la  poitrine,  menace  de  suffocation,  visage  effrayé, 
et  à  cet  orage  succédait  un  calme  de  vingt-quatre 
ou  quarante  -  huit  heures  pendant  lequel  la  fai- 
blesse était  extrême.  Dans  le   dernier   relâche, 
on  n'entendait  plus  le  son  de  la  voix  du  malade» 
Dans  aucun ,  la  chaleur  acre  et  la  fréquence  du 
pouls  ne  furent  tout-à-fait  suspendues,  et  Ro- 
quet maigrissait  avec  bien  plus  de  promptitude 
qu'il  n'arrive  à  ceux  qui  sont  affectés  d'une  simple 
péripneumonie.   Enfin  ,    le  12  prairial ,  à  deux 
heures  du  matin,  il  expira  tout-à-coup.  La  durée 
de  l'état  fébrile ,  à  compter  de  la  rechute,  ne  va 
pas  au-delà  de  vingt  jours  (i^. 

Autopsie. 

Habitude.  Marasme  au  second  degré.  Poitrine* ^ 
Les  deux  poumons  furent  trouvés  endurcis  dans 
leur  presque  totalité.  Il  n'y  avait  que  le  lobe  droit 
qui  présentât  quelques    endroits  crépitans   à  sa 

(1)  Mais  il  a  dû  élre  precédo  d'un  catarrhe  chronique. 
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partie  antérieure  et  vers  sa  base  ;  tout  le  te^ë 
ëtait  dur,   et  d'une  couleur  mêlée   d'un  jaunff 
rouge  et  de  taches  blanches^  G^  taches  ^  exami- 
nées, parurent  être  de  la  matière  tuberculeuse. 
Elles  étaient  particulièrement  abondantes  à  lai  par- 
tie supérieure  de  chaque  lobe ,  lieu  ou    la  sub- 
stance pulmonaire  tombait  en  deliquium^  ou  pa-^ 
raissait  sous  la  fortne  d'aune  bouillie  brune,  fétide/ 
mais  on  n'y  distinguait  pas  de  foyer  purulent  biert 
dessiné,    ni  de  grains  tuber'culeùx.   La  matière 
blanche  était  comme  répandue  dans  l'iiidurationf 
sanguine ,  et  la  forme  de  là  Cavité  qui    circon- 
scrivait chaque  amas  de  cette  humeur  était  itTé-- 
gulière,  au  lieu  d*être  arrondie  ,  comme  il  fût 
arrivé  si  elle  n  eût  été  que  des  débris  d'un  tuber-' 
cule fondu.  L'un  et  Tautrelobe  adhéraient,  dans 
toute   leur   circonférence ,   par   des  productions 
très-solides  et  bien  organisées. 

La  violence  de  la  réaction  correspond  trop  avec 
retendue  de  l'induration  rouge  pour  qu^on  refusef 
de  reconnaître ,  dans  cette  phthisie ,  une  prédo- 
minance du  système  sanguin ,  qui  la  rapproche  de 
la  péri  pneumonie  et  du  catarrhe  ^  Les  trois  obser-' 
vations  qui  vont  suivre  offriront  une  nuance  de 
péripneumonie  un  peu  moins  prononcée^ 
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Pleuro-  péripncumonie  chronique  tuberculeuse  i 

Un  militaire  âgé  de  yingt^inq  à  vingt-sept.ajis  > 
ayant  séjourné  long-temps  à  l'hôpital  militaire 
jiançaîs  de  Bréda,  pour  une  suppuration ,  d'un 
testicule  y  entra  à  celui  de  Nimègue  le  2'j  floréal 
an  1 5  9  disant  être  malade  de  la  poitrine  depuis 
six  seniaines  ,  et  qiieson  mal  avait  débuté  avec  les 
symptômes  d'un  rhume  ordinaire*  Cet  homme 
était  blond  9  d'une  taille  médiocre,  régulièrement 
conformé.  Il  avait  le  thorax  assez  développé ,  des 
muscles^  médiocres ,  des  formes  arrondies  ;  sa  peau 
était  étiolée,  sans  doute  par  le  séjour  des  hôpi- 
taux. Ses  joues  seules  offraient  un  coloris  rose; 
ri'gullèrement  circonscrit ,  qui ,  contrastant  avec 
le  blanc  citronné  des  parties  environnantes  >  Indi- 

•  •  •  • 

qiiait  la  souffrance  du  poumon. 

Il  racontait  que  son  rhume  s'était  accru  gra- 
duellement, au  point  de  le  retenir  au  lit.  Quoi 
qu'il  en  fût,  voici  ce  que  j'observai»  dyspnée  très- 
forte  ,  aucun  point  douloureux  fixe ,  toux  fréquente 
sans  expectoration,  pouls  fréquent,  fort,  dur  et 
large. 

Comme  le  coloris  des  joues  était  très-vif,  la  cha- 
leur extrême ,  et  que  le  malade  priait  avec  instance 
qu'on  le  soulageât  de  son  oppression  de  poitrine , 
j'eus  promptëment  recours  à  la  saignée  du  bras; 
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mais^  averti,  par  la  décoloration  générale,  du  peu 
de  ressources  d^un  pareil  sujet,  j'eus  soin  qu'elle 
fût  modérée.  Le  malade  fut  prodigieusement  sou- 
lagé. Je  fis  sur-le-champ  concourir  un  vésicatoire 
et  l'usage  des  pectoraux  adoucissans. 

Le  lendemain  28 ,  fous  les  symptômes  s'elaspé- 
irèrent  :  quelques  crachats,  qui  soulageaient  le 
malade^  étaient  supprimés.  La  suffocation  semblait 
plus  imminente  encore  |]ue  la  veille.  Le  malade 
demandait  qu^on  réitérai  la  saignée  :  quoique  je  le 
jugeasse  sans  ressource ,  je  crus  devoir  lui  accorder 
ce  léger  soulagement  ^^  et  on  lui  tira  deux  onces  de 
sang.  En  même  temps  julep  gommeux  et  éthéré. 

La  nuit  fut  calme  ^  les  crachats  reparurent  ;  le 
malade  ^e  disait  fort  bien  le  lendemain  ;  mais  sur 
le  soir  la  violence  de  la  fièvre ,  la  crainte  d'étouf- 
fer, qui  le  tenait  dans  l'état  de  gêne  le  plus  horri- 
ble ,  le  portèrent  à  renouveler  ses  instances  pour 
obtenir  une  troisième  saignée.  Je  ne  balançai  pas 
à  y  consentir^  et  il  s'en  apjJaudissait  encore  le 
jour  suivant.  Le  soir  de  ce  jour  il  me  fit  encore  la 
même  demande  ;  mais  la  chute  progressive  du 
pouls  m' interdit  ce  secours,  que  jeremplaçai,  pen-^ 
dantdeut  jouifs  encore,  par  des  potions  fortement 
opiacéeà  et  éthéré^.  Enfin,  de  l'anxiété  où  il  était  ^ 
ce  malade  passa  à  une  agonie  violente,  malgré 
laquelle  il  conserva  le  jugement  presque  jusqu'^au 
dernier  moment. 


^►fetHISfÉ. 
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ttabitude.  Le  cadavre  était  uti  peu  maigre ,  maià 
encore  loin  du  marasme«  Poitrine.  Les  deux  lobes 
adhéraient  aux  parois  par  une  prodttctioti  cellu-^ 
leusej  tendre,  rougeâtre,  qû^on  pouvait  enlever 
de  dessus  les  deux  plèvres  sans  leur  oter  rien  de 
'  leur  poli  ;  mais  ces  membranes  semblaient  plus 
rouges  et  plus  épaisses  que  dans  Tétat  naturel.  Les 
deux  parenchymes  étaient  remplis  de  tuberctiles  du 
volume  des  lentilles  au  plus«  Ces  grains  tubercu-^ 
leux  formaient  la  majorité  de  la  masse.  Ils  n'é*-' 
faientpas  d'un  blaiicmat,  mais  rosés ,  et  les  tissud 
ronges  qui  les  entouraient  et  les  séparaient  étaient 
gorgés  de  sang ,  au  point  qu'il  s'écoulait  en  ruis^ 
seaux  à  la  coupe.  Le  parenchyme  était  en  partie 
perméable  à  Tair  >  puisquMl  était  encore  un  peu 
crépitant.  Cependant,  quoique  l'induration  ne 
fiit  pas  complète  ^  Tengorgetnent  était  si  considé-^ 
table  ^  et  les  capillaires  pulmonaires  tellement 
développés  ^  qu'on  pouvait  regarder  le  poumon 
comme  désorganisé.  Il  n^y  avait  aucun  foyer  de 
suppiuratioué  Les  glandes  mésentériques  étaient 
augmentées  de  volume  (i). 

(i)  Cette  allération  suppose  uâe  entérite  dont  je  ne  soup- 
çonnais pas  encore  Pexistence  à  Fépoque  de  cette  observa- 
tion ,  qui  est  celle  du  début  de'  ma  pratique  militaire. 
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XXXIX*  OBSfaiVATION. 

I     - 

Pleuro^péripneumonie  tuberculeuse. 

Le  28  brumaire  âe  Tan  i3^  on  reçut  à  Thôpltal 
n^.  5  de  Bruges  ^  un  homme  de  trente  à  trente- 
deux  ans 9' châtain  9  coloré 9  maigre,  et  ayant  des 
muscles  assez  bien  dessines  y  quoique  peu  volumi- 
neux. Il  ne  put  rendre  un  compte  exact  ni  du  dé- 
but ni  des^ progrès  de  sa  maladie;  mais  j'observai 
des  traits  saillans ,.  des  yeux  gonfle's,  la  face  uni- 
formément colorée  d'un  rouge  foncé  tirant  sur  le 
violet,  langue  aride,  soif,  sentiment  de  gêne 
inexprimable ,  qu'il  rapportait  à  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  poitrine,  dans  une  assez 
grande  étendue.  Il*  se  sentait  fort,  oppressé ,  et 
la  toux  était  si  douloureuse  qu'il  s'efforçait  d'eu 
retenir  les  secousses*  Il  crachait  peu,  et  seulement 
des  mucosités.  Sa  respiration  ne  paraissait  nilabo* 
rieuse  ni  agitée  ;  sa  poitrine  était  immobile.  Il 
avait  un  air  de  stupeur  et  de  prostration  qui 
expliquait  assez  pourquoi  il  rendait  si  mal  compte 
du  pasaé.  Déjà  le  vice  de  Voxigénation  l'avait  ré- 
duit à  cet  état  obtus,  ordinaire  à  la  fin  des  péri- 
pneumonies  funestes ,  et  qu'on  pourrait  ajipeler 
asphyxie  fébrile  y  si  le  mot  asphyxie  ne  comportait 
l'idée  de  l'absence  du  pouls.  Le  pouls  était  roide, 
vif  et  très'fréquent ,  la  chaleur  ardente  ^  la  peau 
toujours  suante. 


Des  véslcatoii^,  (Juéîcjues  potions  adoucissantes^ 
pectorales  ,  uii  peu  de  fimohacle  faible^  que  la 
sécheresse  et  la  chaleur  me  semblaient  indiquer  ; 
tout  cela  n'empêcha  pas  que  le  lendemain  il  ne  fût 
dans  le  coma  avec  un  visage  violet  et  décompose. 
Je  donnai  quelques  jnileps  camphrés  dont  j'espé- 
rais fort  peu  (i)  >  regardant  cette  prostration  con- 
sécutive coinihé  le  signe  de  la  désorganisation  du 
poumon.  Le'  troisième  jour,  à  compter  de  son 
arrivée  ,  il  expira  après  une  agonie  longue  et  vio-^ 
lente.  ,       ^ 

Autopsie. 

Habitude.  On  voyait  un  cadai^^re  .pOButot  de 
maladie  aiguëqùede.chf<Hiîque.  Les  formes  mus- 
culaires étaient  inen  Conservées ,  quoique  le  vo- 
lume des  musclej  ;fâ*  diminué  uiirpeu  plus  qu'il 
ne  Test  dans  une  maladie  aiguë  de  vingt  à  trente 
jours.  Poitrineé  Adhérence  des  deux  lobes  dans 
toute  leur  circonférence ,  par  un  tissu  cellulaire 
rougeâtre,  mollasse  >*  diéj  à  organisé  et  comme  m-n 
siifflé ,  ce  qui  rendait  sensibles,  les  cellulefrinter*- 
posées  entre  ses  faisceaux  fibreux.  Ce  tissu  enleyé 
laissait  les  plèvres  lisses  ^  mais  rouges  et  moins  ré^ 
sistantes  que  dans  leur  état  d'intégrité.  Le  pareïii 
chyme  était  gorgé  de  sang ,  surtout  k  la  partie  pos-^ 
térienre ,  et  rempli  d'une  quantité  innombrable^ 
de  granulations  rondes,  blanchâtres,  s' écrasant 
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(l)  L'aspect  adynamique  m'çn  iœposaU. 
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facilement  sous  le  doigt,  et  donnant "^ un  fluide 
blanchâtre  et  mêle  de  sang.  Je  remarquai  que  ces 
tubercules  étaient  plus  gros  à  la  partie  postérieure, 
lieu  où  te"  tissu  capillaire  rouge  se  rapprochait  le 
plus,  par 9a  consistance,  de  l'état  d'induration  ; 
pai^tout  ailleurs  il  était  très-crépitant*  abdomen. 
Les  glandes  lombaires  étaient  tuméfiées  :  celles  du 
mésentère  avaient  également  acquis  un  volume 
^  considérable ,  et ,  dans  leur  centre ,  étaient  des 
noyaux  de  matière  tuberculeuse.  Le  reste  des 
viscères  s'offrit  en  bon  état  (i). 

XL*  OBSERVATION, 

Péripneumonie  chronique  tuberculeuse^ 

Dieutier ,  jeune  homme  de  ving-trois  à  vingt- 
quatre  ans ,  châtain  ,  grand ,  mince ,  poitrine  un 
peu  resserrée ,  mourut  à  l'hôpital  d'Udine  le  7 
avril  1806,  après  un  mois  et  demi  de  maladie, 
qu'il  avait  passé  presque  tout  entier  sous  mes 
yeux.  Jrobservai  constamment  toux  fréquente, 
expectoration  nulle  ou  peu  abondante ,  respira-» 
tion  agitée  et  laborieuse ,  les  pommettes  toujours 
très-rouges ,  et  d'une  rougeur  régulièrement  cir-» 
consente.  La  fièvre  était  vive ,  la  douleur  acre  et 
forte ,  le  pouls  toujours  dur  et  fréquent. 

^W^— ■  ■  '         I      iilii.     I  I        II     m^mmimm^mm^mmmu^mm  n     I    .1      ■       I         I        i»^»— — ■— T 

(i)  Il  manque  encore  ici  l'cxaiDen  de  la  membrane  roa« 
^ùciise  des  intestins  grélça.  ^ 
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Cette  maladie  ressemblait  à  mie  përipneumoiiiie 
prolongée.  L'intensité  du  mouvement  fébr  jle  était 
si  grande  ^  qu'à  peine  s^apercevait-pn  d'une  6xa$«- 
pération  vers  le  soir ,  et  jamais  les  crachats  ne 
prirent  cette  couleur  opaque  qui  ùàt  présager  la 
résolution  des  inflammations  sanguines  de  la  poi- 
trine (i). 

Dîeutier ,  consumé  par  cette  hectique  dévorante 
qu'aucune  saignée  générale  ou  locale  ^  qu'aucun 
topique  émoUient  local  ou  révulsif  n' avaient  pu 
modérer,  commença ,  dix  à  douze  jours  avant  sa 
mort ,  à  maigrir  rapidement  ;  ses  traits  se  décom- 
posèrent ;  sa  peau  devint  sale ,  son  haleine  fétide  ; 
il  était ,  à  chaque  instant ,  menacé  de  perdre  la 
respiration  et  tourmenté  par  la  frayeur  de  la  mort 
qu'il  voyait  toujours  prête  à  fondre  sur  lui.  En 
effet ,  il  fiit  suffoqué ,  comme  il  l'avait  appréhjsndé , 
après  avoir  horriblement  souffert. 

Auùopsie. 

Habitude.  Marasme  au  premier  degré.  Tête. 
Tout  en  fort  bon  état.  Poitrine»  Les  deux  pou- 
mons f  engorgés ,  ren^plissaient  les  cavités  thorar- 
ciques  f  mais  avaient  peu  d^adhérence  ;  leur  pa-^ 

,  mmmmi^mmmmmmmm^     i  mwmmmmÊmmmmm  n    i »inii— — — iW    ii  i         i        i       y 

(i)  CeUe  couiear  a  souvent  lieu  sans  que  la  résolution  se 
fasse;  Hiumeur  vient  alors  de  l'inHaamation  de  la  meinbraoe 
moqueuse  trachéo-bronohique  ^  qui  la  sécrète  ^  comme  une 
plaie  cutanée  sëerète  le  pus  ordinaire. 
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yenchyme  était  engorgé  ,  approchant  beaucoup 
de  l'induration ,  et  semé  de  petits  grains  miliaires  , 
dont  les  plus  gros  égalaient  à  peine  le  volume  d'une 
lentille.  Ces  grains  étaient  d'un  blanc  rougeâtre. 
Aucun  foyer  purulent.  Tous  les  viscères  de  l'ab- 
domen furent  trouvés  en  fort  bon  éfat(i). 


Voilà  quatre  phthisies  que  j'oserai  appeler  p/iez^- 
moniques ,  à  cause  du  rapport  qu'elles  ont  avec 
rinflammation  purement  sanguine  du  poumon. 
On  leur  trouve  ,  pour  caractère  commun  ,  d'avoir 
été  précédées  d'une  irritation  chronique  de  la 
poitrine,  plus  ou  moins  rapprochée  du  catarrhe 
ordinaire,  et  d'avoir  pris  tout-à-coup  les  appa^ 
rences  de  la  p^^rîpneumonie. 

Le  malade  de  Bruges  n'a  pu  répondre ,  il  est 
vrai,  à  aucune  de  nos  questions;  mais  l'état  du 
système  glanduleux  du  bas-ventre  nous  apprend 
assez  que  celui  des  poumons  tendait  à  la  même 
dégénétescence ,  et  la  comparaison  des  trois  autres 
malades,  qui  m' otit  déclaré  n'avoir  eu  autre  chose 
qu'un  rhume  ordinaire  avant  l'explosion  de  la 
fièvre,  suffit  pour  nous  porter  à  conclure  que  le 
mal  a  débuté  chez  lui  de  la  même  manière  que 
chez  eux  ;  enfin  il  est  évident  que ,  dans  ces  quatre 
cas,  lies  progrès  trop  rapides  des  tubercules  ont 
allumé  cette  fièvre»vioiente  qui ,  toujours  fomen- 

w*  •  •  - 

(i)  pputez;  lecteurs,  avec  moi-inërae, 
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iée  par  la  même  cause ,  a  consumé  la  vie  avant 
que  les  ujcères  aient  pu  ^e  former  dans  le  paren-* 
chyme  pulmonaire  (i).' 

On  voit  aussi  que  le  stimulus  des  tubercules  a 
porté  l'irritation  jusqu'à  la  plèvre  ;  mais  comme 
le  principal  point  ôii  tendaient  les  fluides  était 
Tîntérieur  du  parenchyme  »  les  poumons  ont  tou* 
jours  été  teïius  gonflés  de  mapière  à  maintenir  les 
deux  plèvres  en  contact  et  ddflPl'immobilité.  Ainsi 
les  fluides  n'ont  pu  s'accumuler  entre  éllfp.  L'ex- 
sudation solide  a  donc  eu  le  loisir  de  s'organiser 
pendant  les  vingt  ou  quarante  jours  que  l'immo- 
bilité du  parenchyme  a  persisté.  * 

J'ai  encore  une  remarque  à  faire  sur  les  phthi- 
sîes  aiguës  que  nous  venons  d'observer.  On  a  vu 
que  le  parenchyme  n'était  point  endurci  avec  soli-- 
dite ,  et  que  les  tubercules  étaient  rosacé^,.  C'est 
bien  ce  qui  nous  indique  que  le  mouvement  in- 
flammatoire n'a  point  existé  principalement  dans 
les  capillaires  sanguins ,  mais  qu'il  était  partagé 
par  les  lymphatiques  (2). 

On  demandera  maintenant  lequel  de  ces  deux 


(i)  Aujourd'hiri;  jie  ne  regarde  plus  les  tubercules  comme 
les  causes  de  la  fièvre  ;  car  ce  serait  leur  attribuer  Pinflam- 
ination  du  parenchyme  dont  elle  dépendait  ^  et  rexpérience 
m^a  suffisamment  confirmé  ce  dont  je  n^avais  encore  que  le 
soupçon  en  composant  cet  ouvrage  ^  que  les  tubercules  sont 
le  produit  de  la  phlegmasie. 

(?)  Çcltc  opinion  n'«st  nullement  probable. 
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ordres  de  vaisseaux  a  ëtë  primitivement  irrité.  — 
Chez  dfèin  de  nos  malades ,  lès  symptômes  du  ca<- 
tarrhe  ordinaire  ont  précédé  la  fièvre  hectique», 
Doit-on  considérer  l'irritation  des  capillaires  san- 
guins f  qui  a  fourni  les  symptômes  du  catarrhe  ^ 
comme  primitive  ^  où  comme  un  effet  du  progrès 
obscur  des  tubercules  déjà  formés  ?  Je  n'ai  pas 
vu  les  maladesr  d'assez  près^  pendant  la  période 
à' incubation ,  pou4l||||pB  hasarder  à  prononcer  ;  il 
me  sem^e  pourtant  que ,  quand  le  catarrhe  pa- 
raît a(ècidentellement ,  on  ne  peut  accuser  les  tu- 
bercules de  l'avoir  produit.  Mais  s'il  s'accroît  en- 
suite ^  et  qu'il  dégénère  en  phthisie^  il  est  alors 
démontré  que  l'irritation  lymphatique,  mise  en 
jeu  par  la  sanguine ,  l'entretient  et  la  fomente  à 
son  tour.  C'est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  aux' 
armées ,  où  toujours  quelque  accident  vient  dé- 
velopper la  phthisie  chez  des  personnes  où  elle 
pouvait  naître  un  jour  spontanément ,  et  même 
souvent  chez  des  sujets  qui,  sans  cela,  ne  l'au- 
raient jamais  eue.  C'est  ce  qui  sera  démontré  par 
les  observations  de  catarrhes  chroniques  dégéné* 
i:*és  en  phthisie ,  que  je  vais  rapporter  incessam- 
ment (i). 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  doit  suffire  à  la  classifica- 
tion des  différens  degrés  de  phthisie ,  que  les  sjrm- 

(i)  On  Irouve  dans  ce  passage  les  premières  lueurs  de  vé- 
rité qui  ont  éveillé  mon  attention  sur  la  génération  des  tuber- 
cules. 


PBTH1SIE#  27 

ptômes  de  l'inflammation  sanguine  l'aient  emporte 
SOT  €:eux  qui ,  d'ordinaire  »  indiquent  la  présence 
des  tubercules.  Cette  prédominance  m'autorise  à 
placer  ces  phthisies  aiguës  et  sans  suppuration  sur 
la  ligne  qui  sépare  les  inflammations  sanguines, 
des  inflanoimations  lymphatiques» 

Je  crois  qu'on  peut  ^  sans  donner  trop  aux  by- 
pothèses ,  rapporter  la  violence  de  la  fièyre  hec- 
tique^ et  la  mort,  plus  prompte  que  dans  les  au-* 
très  phthisies^  à  deux  causes  :  i^.  au  développe-^ 
ment  rapide  et  simultané  d'une  grande  quantité  ' 
de  tubercules  qui  agissent  comme  des  corps  irri- 
tans  sur  un  poumon  qui  n'a  point  eu  le  temps  de 
s'accoutumer  à  leur  présence ,  et  altèrent  profon- 
dément son  organisation  ;  2*.  à  l'extrême  irrita- 
bilité du  système  sanguin  en  général  ^  et  du  pul-« 
monaire  en  particulier  (1). 

Si  l'on  embrassé  cette  opinion  ;  on  sera  souvent 
porté  à  regarder  les  tubercules  comme  le  résultat 
d'une  cause  accidentelle ,  c'est-à-dire ,  comme 
provoqués  par  l'irritation  sanguine  ;  car,  lorsque 
ces  petites  tumeurs  se  développent  spontanément^ 
les  phthisies  ne  se  montrent  jamais  aussi  aiguës  , 
et  rien  n'est  plus  simple  :  elles  dépendent  alors  ^ 
eomm.e  les  scroj^ules ,  de  la  £iiblesse  (2)  extrême 


(i)  Cette  dernière  explication  me  paraît  aujourd'hui  la 
seule  admissible, 
(a)  Sobstitueï  irritabijiilé  ;  pour  parler  le  langage  physiolor 

lP^u#. 
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du  système  lymphatique,  disposition  qui  ne  coïn- 
cide point  avec  un  tempérament  éminemment 
sanguin.  —  Examinons  une  autre  phthisie  précé- 
déie  d'une  phlogose  accidentellement  provoquée , 
qui  s'est  terminée  avec  une  véhémence  d^nflam- 
mation  très-rapprochée  des  quatre  précédentes. 
Elle  en  diffère  pourtant  en  ce  que  l'émaciation  a 
été  portée  plus  loin  ,  ce  qui  tient  à  l'état  des  tu- 
bercules (i).  Mais  exposons  d'abord  le  fait  avant 
dé  Iç  commenter.  • 

XU«  OBSflRVATION. 

f 

I 

Phthisie  tuberculeuse  ulcérée ,  rapide. 

Le  nommé  Girard ,  âgé  de  viitgt-quatre  ans  , 
ayant  les  cheveux  châtains ,  le  teint  coloré ,  la 
peau  blanche ,  transparente  et  Ibouverte  de  rous- 
seur aux  lieux  exposés  à  l'air,  une  taille  haute , 
une  structure  régulière,  la  poitrine  assez. large  , 
les  muscles  médiocres,  un  tempérament  irri- 
table, reçut,  en  faisant  des  armes  en  l'an  i5^  des 
coups  de  fleuret,  à  plusieurs  reprises  ,  sur  toute  la 
poitrine.  Il  y  ressentit  d'abord  de  la  douletu*, 
puis  il  eut  un  crachement  de  sang,  pour  lequel  il 
entra  à  l'hôpital  de  Nimègue.  Il  en  sortit  guéri 
après  un  assez  court  séjour.  Quatre  mois  après^  il 

(i)  Ou  plutôt  à  ce  que  Finflaminalion ,  moins  rapide,  a 
accumulé  moins  de  sang  dans  le  parenchyme  pulmonaire.^ 
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y  revînt  arec  unefièvre  tierce  qui  céda  aux  amers^ 
et  en  même  temps  Girard  devint  sujet  à  des  dou- 
leurs à  la  région  sus-pubienne,  et  à  la  difficulté 
d'uriner.  Les  cataplasmes  et  les  diurétiques  doux 
modérèrent  ces  symptômes ,  mal'S  ne  les  dissipè- 
rent pas.  Telle  était  la  source  de  douleurs  dans 
rhypogastre  et  d'une  dysurle  souvent  alarmante, 
auxquelles  je  le  trouvai  suj%t ,  en  même  temps 
qu'il  était  consumé  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Lorsque  je  l'observai  pour  la  première  fois  f 
le  1 2  germinal  an  i5,  il  était  déjà  fort  avancé  dans 
rétisie  ;  il  vécut  encore  quatorze  jours  ,  pendant 
lesquels  je  fis  les  remarques  suivantes  ; 

La  maigreur  était  extrême  et  augmentait  à  vue 
d'œîl  ;  il  toussait  beaucoup  la  nuit ,  et  n'expçc- 
torait  point;  la  fièvre  était  vive,  c'est-à-dire  que 
le  pouls  était  roide ,  fréquent ,  et  la  chaleur  de 
la  peau  considérable  :  tout  cela  redoublait  le  soir. 
Les  excrétions  étaient  fétides.  Je  me  bornai  aux 
cordiaux ,  aux  potions  anodynes  ,  et  à  quelques 
topiques  adoucissais  ^  secondés  des  émulsions  ni^ 
trées  ,  afin  de  piA)Curer  la  sortie  des  urines. 

Girard  parvint  au  dernier  degré  du  marasme , 
sans  que  le  pouls  cessât  d'être  dur ,  fréquent  et 
la  chaleur  acre  et  brûlante.  11  expectorait ,  trois 
à  qpiatre  fois  dans  la  journée  ,  des  crachats  sem- 
blables à  ceux  du  catarrhe  pulmonaire  qui  est  sur 
son  déclin.  II. eut  bon  appétit  jusqu'à  son  dernier 
jour  ,  quoique  tourmenté  par  une  soif  continuelle. 
U  souffiait  peu  de  l»  poitrine ,  ne  semblait  point 
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décattragé^  et  ne  se  plaignait  point  de  respirei* 
avec  difficulté.  Il  était  d'ordinaire  tranquille  et  un 
peu  assoupi. 

Je  le  nourris  ,  pendant  les  derniers  jours,  de 
lait  aromatisé  avec  un  peu  d'eau  de  cannelle ,  ce 
qu'il  trouvait  fort  à  son  goût.  Le  ^4  f  ^^  réaction 
•fébrile  tomba.  La  chaleur  s'éteignit ,  les  forces  dé-' 
faillirent,  et  le  raie  commença  :  il  existait  déjà 
depuis  quelque  temps ,  et  Girard  n'avait  pas  en-' 
core  perdu  la  présence  d'esprit.  Il  finit  dans  une 
agonie  assez  paisible. 

La  durée  totale  de  la  maladie  équivaut  à  sisi 
mois  ;  mais  ,  diaprés  les  renseignemens  que  me 
donna  le  malade  à  diverses  reprises,  ou  que  j'ob-" 
tins  de  ceux  qui  l'avaient  observé  dans  Thopital 
avant  moi ,  la  fièvre  kectique  n'a  existé ,  bieù  des-* 
sinée,  que  pendant  les  deux  dernier»  mois  de 
sa  vie. 

Autopsie* 

Habitude.  Cadavre  aux  deux  tiers  du  marasme, 
sans  infiltration,  excepté  au  scrotum.  Poitrine* 
Le  poumon  droit  par-tout  endurci ,  et  ofirant  une 
quantité  innombrable  de  petits  foyers  purulenSc 
Le  plus  grand  aurait  tout  au  plus  suffi  pour  con-* 
tenir  un  œuf  de  poule.  La  très-grande  majorité 
était  de  la  capacité  d'une  aveline  ,  ou  moins  en--*  . 
core.  Examinés  avec  attention ,  ces  petits  foyers 
me  parurent  avoir  contenu  de  la  ioaatière  blanche 
tuberculeuse.  Les  parois  de  la  plupart  d'entre  eux 


en  étaient  encore  enduites ,  et  l'on  y  voyait  une 
;  de  points  blanc^  qui  n'étaient  autre  chose 
^e  des  tubercules,  en  tout  ou  en  partie  réduits 
r  pulpe  blanche,  et  déjà  presque  vidés.  Si  l'on 
enlevait  toute  la  matière  pulpeuse  ,  il  ne  restait 
qu'uhe  cavité  creusée  dans  la  substance  hépatisée, 
et  plus  cette  cavité  était  grande ,  moins  on  y  trou- 
vait de  matière  pulpeuse;  tandis  qu'on  y  rencon- 
trait une  sanie  sanguinolente  et  fétide ,  qui  n'exis- 
tait point  dans  les  tubercules  non  encore  vidés  de 
leur  pus  lymphatique  primitif. 

Le  poumon  gauche  ne  présentait  cette  dispo- 
sition que  dans  la  moitié  postérieure  de  son  épais- 
seur. ^  j4bdomen.  Les  glandes  mésentériqucs 
étaient  engorgées,  et  plusieurs  avaient  un  noyau 
toBerculeux.  La  vessie  était  un  peu  distendue ,  et 
contenait  un  fluide  analogue ,  en  couleur  et  en 
ciAisîstance ,  à  du  petlt-lalt  troubla.  Sa  membrane 
muqueuse  n'était  ronge  qu'aux  environs  du  col, 
surtout  au  Irigone;  mais  elle  était  manifestement 
épaisse  >  rugueuse,  et  beaucoup  plus  dure  au  tou- 
cher ffu'elle  ne  doit  l'être  dans  l'état  physiologl- 
qoe-  Tous  les  autres  organes  étaient  en  bon  état. 


Ici  la  fièvre  hectique  a  fait  des  progrès  moins 
rapides  que  dans  les  observations  précédentes. 
Elle  a  duré  au  moins  deux  mois  ,  c'est-à-dire ,  que 
la  pblogose  sanguine  a  été  maintenue  à  un  degré 
{rononcé  durant  ce  même  espace  de  temps.  Peu- 
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dant  qu'elle  opérait  la  destruction  du  pareilcliymd 
pulmonaire  ,  on  n'a  point  observé  cette  oppfes-* 
sion  suffocative  qui  rendit  la  mort  des  quatre  au-» 
très  malades  si  cruelle.  Il  m'e  semble  que  la  phlo-* 
gose  du  point  irrité  par  les  contusions  ne  s'est 
étendue ,  et  n'a  enyahi  le  reste  du  parencliyn;ie 
que  peu  à  peu  et  de  proche  en  proche  ;  en  sorte 
que  la  somme  des  liquides ,  la  dose  des  forces , 
et  le  besoin  de  respirer  ^  ont  diminué  dans  la  même 
proportion  que  l'étendue  de  la  surface  oîi  pou- 
vait s'opérer  l'acte  de  la  respiration.  Il  existe  peut* 
être  encore  d'autres  raisons  de  la  différence  de 
durée  et  d'oppression;  mais  celle  -  ci  me  parait  ' 
toujours  la  principale^ 

On  distingue  toujours  ici  la  période  d'incuba-*- 
lion,  pendant  laquelle  l'irritation  du  poum.on  û'a 
existé  qu'au  degré  qui  donne  les  signes  du  ca- 
tarrhe. Une  fièvre  intermittente,  développée  du-'  ' 
rant  cet  intervalle  ,  n'a  pu  qu'ajouter  à  l'irrita-  "" 
bilité  de  la  poitrine,  par  les  raisons  que  nous 
avons  précédemment  déduites. 

La  plilogose  chronique  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vessie  a  dû  fomenter  aussi  la  dia-    ' 
thèse  inflammatoire   ou   Tirritabilité  du  système*, 
artériel.  Quoique  cette  affection  ne  semble  avoif   ' 
aucun  rapport  direct  avec  l'irritation  de  la  poi-*  ' 
trine  ,  elle  mérite  autant ,  pour  nous ,  d'être  no- 
tée ,  que  cette  phlogose  tardive  de   la  muqueuse 
du  colon  qui  produit  la  diarrhée  colliquative.     '    , 

Ces  cinq  phthisies  sont  les  plus  courtes ,  le^  ^ 


PÎETHtsiÈi  SS 

plus  rapides  ,  les  plus  rapprochées  de  la  péripneu- 
monie  ^  dont  j'aie  pu  suivre  exactement  les  pro- 
grès et  pratiquer  l'oilverture.  Elles  différent  de 
cette  nialadie^  i^.  en  ce  qU0  la  phlogose  vëhé- 
mente  a  été  précédée  d'une  irritation  obscure  dé 
plusieurs  mois;  ce  qui  n'arrive  point  dans  la  vé- 
ritable pneumonie  >  qui  s'aniaonce  brusquement 
aussitôt  après  l'impression  de  la  cause  qui  la  pro- 
voque (i)  I  2"*.  en  ce  que  la  fièvre  inflammatoire  > 
qui  a  marqué  TépOqùe  de  la  désorganisation  du 
poumon  >  a  duré  plus  long-temps  que  celle  de  IsL 
pneumonie  >  n'9  point  affecté  >  coinme  elle  >  dé 
parcomûr  des  périodes  croissantes  et  décroissantes  ^ 
a  coUsunlé  Us  foroes  et  l'embonpoint  beaucoup 
plus  promptenient  ^  sans  que  le  pouls  eût  rien 
perdu  de  sa  vigueur  >  et  la  chaleur  de  son  âcreté.  , 
Ainsi  toutes  les  fois  que  la  phlogose  pneùmo- 
hique  paraîtra  dégénérer  dç  son  caractère  origi- 
nal pour  prendre  ceux  que  nous  vêlions  de  résu-^ 
laxer,  on  aura  lieii  de  craindre  qu'il  ne  se  soit  formé 
des  tubercules.  Ce  changement  n'est  pas  facile  > 


■fci  I 


(i)  Eh!  pourquoi  celle-là  ailraii-felle  seule  le  privilège  dé 
celle  dënominâtion?  NVl-qnpas  vu,  dans  la  seclion  précé- 
dente^ que  le  catarrhe  précède  souvent  la  pneumonie?  car 
■^*d  la  devance  d'un  mois^  il  peut  la  devfincer  de  plusieurs. 
D'ailleurs^  que  la  plilegmasie  du  parenchyme  soil  prompte 
ou  lente  ;  elle  n'en  est  pas  moihs  une  pneumonie,  et  certes, 
en  bonne  logiquc>  on  ne  saurait  dopner  un  autre  nom  à  ce 
que  les  auleiirs  ont  désigné  par  les  mots  de  plithisie  put* 
monaire.  {P^oj",  V Examen  des  doctrines,  etc.) 
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lorsque  T  irritation  règne  avec  une  certaine  inten-^ 
site  dans  les  capillaires  sainguins;  mais  lorsqu'elle 
existe  à  un  degré  obscur  dans  la  membrane  in- 
terne des  bronches  ;  ou  seulement  dans  ses  glan- 
dules  muqueuses  ^  elle  se  communique  plus  ai- 
sément aux  vaisseaux  lymphatiques.  C'est  ainsi 
qu'ont  été  préparées  les  cinq  phthisies  que  nous 
venons  de  rapporter  pendant  leur  première  pé- 
riode ,  que  j'ai  nommée  V incubation .  Tout  ca- 
tarrhe prolongé  pourra  donc  devenir  une  cause 
de  phthisie  lorsque  le  poumon  sera  prédisposé  aux 
tubercules;  mais  ces  tubercules  ne  produiront 
pas  toujours  une  explosion  inflammatoire  aussi  Té- 
hémente  que  dans  les  cas  précédens.  On  "obser- 
vera seulement  une  combinaison  des  symptômes 
particuliers  aux  tubercules  avec  ceux  que  nMk 
avons  remarqués  dans  l'histoire  du  catarrhe  chro- 
nique. —  Il  en  résulte  une  variété  de  phthisie 
qu'il  est  d'autant  plus  important  d'étudier  avec  at- 
tention ,  qu'elle  est  moins  dessinée  que  la  précé-  ' 
dente,  et  que  l' espèce  .^l'hésitation  du  commen- 
cement peut  faire  perdre  le  temps  d'imprimer  à 
l'économie  des  impulsions  qui  détournent  l'irri- 
tation de  l'organe  menacé. 
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XLH*  OBSERVATION., 

Catarrhe  chronique  compliqué  de  tubercules^  avec 

diarrhée. 

Bernarditi ,  âgé  de  vingt-deux  à  vingt-trois  ans, 
de  taille  médioGre  ,  ayant  le  teint  d'un  pâlfe  cen- 
dre ,  les  thevenx  châtains ,  les  membres  grêles , 
h  poitrine  mal  développée ,  un  squelette  peu  ré- 
jdlier  ^    s'enrhuma  au  siège  d'Ulm  ,  et  quatre 
mois  après ,  je  le  rocus  à  l'hôpital  d'Udine ,   les 
premiers  Jours  de  mars  1806. . —  J'observai  d'a- 
lN>rd  iin  inouvéinenl;  fébrile  continu  et  modéré , 
avec  "un  peu  de  toux  sans  expectoration ,  et  beau- 
coup H'appétit.  —  J'opposai ;les  pectoraux  adou- 
cissanset  les  vésifetoires  à  ce  léger  éréthisme  (i)> 
qui 'se  calma  après  douze  ou  quinze  jours  de  du- 
rée.  Mais  sa  disparition  ne  fut  point  suivie  du 
retour  de  l'harmonie;  le*  malade  resta  toujours  un 
peu  gêné  de  la  respiration;  i^n  visage^  d'un  jaune 
paille  f  se  bouffît^  et  Bernardin  me  trembla  dans 
l'état  de  langueur  que  produit  ordinairement  le 
catarrhe  chronique.  Telle  était  sa  situation  le  16 
mars  1806  ;  mais  il  ne  succomba  que  le  19  avril  i 

(i)  Celait  bien  là  le  moment  d'appliquer  les  sangsues  5 
mais  ce  n'est  qu'aa  Val-de-Grâcc  que  j'ai  imaginé  d'arrêter 
les  phthisies  avec  àe»  saignées  locales  pratiquées  sur  la  tra- 
chée^ près*  de  la  bifurcation  des  bronches. 
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et,  pendant  ce  temps,  j'observai  la  gradation  sui- 
vante :  . 

La  toux  persista,  surtout  pendant  la  nuit,  et 
fut  toujours.  sècH^L-  La  respiration   était  pénible 
•   quand  le  malade  voulait  marcher  ;    il  était  peu 
gêné  dans  son  lit.   Les  jambes  s'infiltrèrent.  Le 
pouls ,  serré  et  fréquent  pendant  la  journée ,  se 
déveloj!)pait  un  peu  le  soir,  sans  que  la  tempéra- 
ture de  la  .peau  parût  augmentée  ,  sinon  quand 
Pernardin  avait  mangé  .  au-delà  .  d'une  certaine 
mesur^.  L'appétit  se  conserva  toujours  très-vi£; 
mais  ,  de  temps  en  temps ,  il  y.  eut  plusieurs  i:p- 
tpurs  de  diarrhée,  lesquels ^^-aipsi  que  la  largeur 
du  pouls ,  étaieat  en  rapport  direct  avcs^a  quan- 
tité des  alimens.  A  mesure  que  les  extrémités  in- 
férieures s'infiltraient,  toutes  les  partiips  supé- 
i*ieures ,  et  même  la  face ,  s'éo^ciaient  :  vers  la 
fin,  Bernardin  n'était  plus  qu'aine  espèce  de  sque- 
lette vivant  ,  dont  les  jambes  étaient  un  peu  oedé- 
matiées. 

.  Pour  modérer  la  totux  et  la  diarrhée ,  j'avais  re- 
cours aux  alimens  féculens ,  à  la  teinture  d'opium , 
avec  quelques  eaux  distillées  ,  et  à  la  décoction 
blanche  gommée.  Car  ,  que  faire  ?  Ce  malade 
ne  fut  cependant  pas  importun  comme  tant  d'au- 
tres :  pohrvn  que  je  satisfisse  son  appétit,  il  ne 
se  plaignait  de  rien,  il  était  toujours  riant,  et  fort 
indifférent  sur  son  sort.  Plus  tard,  il  me  parut 
dans  une  sorte  d'imb^'ciUité  ,  et  ensuite  dans  une 
propension  continuelle  à  la  somnolence^  qui  me 
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fit  croire  que  lé  cerveau  participait  à  la  dësorga- 
uisation  intérieure.  Le  i g  avril,  fierilArdin  perdit 
connaissance  ,  et  mourut  ^  ht  suite  d'unrétat  co- 
mateux de  sept  à  huit  heures ,  avec  un  pouls  in- 
sensible f  la  peau  fi*oide  ,  et  la  respiration  rare , 
après  cinq  mois  et  demi  de  maladie-      ^ 

*  ■         ■ 

Autopsie.  * 

Habitude.  Marasme,  peu  d'infiltration.  Tête» 
Consistance  du  cerveau  ferme.  Les  ventrieules 
dilatés  par  une  'sérosité  un  peu  blanchâtre.  Poi^  ^ 
trine.  Les  deux  poumons  presque  sans  adhérences^ 
mais  tous  deux  remplis  de  tubercules  miliaires  ^ 
sans  foyer  purulent;  le  droit  seul  est  hépatiié  dans 
8a  m.oitié  postérieure ,  indépendamment  des  tuber- 
cules. Cœur.  Sain.  Ahdomeru  De  petits  ulcères 
noirs  et  ronds  dans  le  colon  ;  autour  d'eux ,  la 
membrane  rouge  et  épaissie,  les  glandes  mésenté- 
riqiies  développée^  ;  aucune  n'a  de  matière  tuber* 
coleose  à  son  centi^. 


On  voit  ici  qu'une  irritation ,  fixée  d'abord  dans 
la  muqueuse ,  ensuite  dans  le  parenchyme ,  a  pro^ 
voqué  ou  hâté  la  formation  des  tubercules  aux- 
quels y  par  sa  constitution ,  Bernardin  était  ex-* 
posé  ,  et  que  le  poumon  a  été  désorganisé  âu-s 
tant  par  la  phlogose  sanguine  que  par  la  multi* 
plicité  des  grains  tuberculeux;. . 
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Les  symptômes  du  catarrhe  chronique  sont]^ 
toux  de  quatre  mois  ,  Texaspération  fébrile  qui 
fut  observée  à  F  époque  de  Farrivée  ,  l'infiltra- 
tion, et  le  défaut  dcfièvre  hectique.  "** 

Les  tubercules  ont  influencé  sa  marché,  i*.  en 
produisant  une  fréquence  du  pouls  plus  continue 
que  dans  le  catarrhe  simple  (i)  ;  2^.  en  donnant 
lieu  âti  marasme  ,  qu'on  doit  attribuer  à  un  vice 
de  la  respiration ,  plus  profond  qu'il  n'appar- 
tient au  catarrhe  de  le  produire. 

L'inflammation  de  la  muqueuse  intestinale  étant 
partielle  et  languissante,  on  né  sera  pas  sur- 
pris que  la  diarrhée  ait  été  peu  copieuse'  et  peu 
opiniâtre.  Du  reste ,  par  sa  constitution  faible  , 
apathique  ,  et  sifrtout  par  le  peu  de  développe- 
ment de  son  système  sanguin ,  Bernardiii  était 
à  l'abri  de  toute  inflammation  rapide  et  dou- 
loureuse « 

Quant  au  cerveau  ,  ce  n'est  pas  la  première 
fois  que  je  rencontre  ses  ventricules  dilatés  ^ez 
les  phthisîques.  On  peut  noter*  que  ce  n'est  poiht 
un  effet  pur  et  simple  de  l'agonie ,  puisque  ,  le 
plus  souvent ,  quelques  signes  avaient ,  pendant 
la  maladie ,  annoncé  la  souffrance  de  ce  viscère , 
et  que  d'ordinaire  on  le  trouve  sain  quand  lea 
fonctions  intellectuelles  se  sont  conservées  dans 
leur  intégrité  jusqu'au  dernier  moment.  En  gé- 


(1)  La  fréquence  du  pouls  ne  saurait  être  agmentée  par  les 
Vlbercuies;  qui  sont  deg  corps  absolument  inertes. 
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néral,  quand  les  agonies  sont  comateuses  ,  ily 
avait  auparavant  une  prédisposition  du  cerveau , 
dont  la  faiblesse  (i)  s'était  manifestée  >  ou  une 
altération  organique  déjà  consommée.  > 

A  côté  de  cette  observation  ,  j'en  placerai  une 
autre  à-peu-près  du  même  genre. 

XLffl^  OBSERVATION. 

Catarrke  chronique  compliqué  de  tubercules  y  ai^ec 

diarrhée. 

Le  nommé  Lausanne,  âgé  de  vingt-deux  ans  , 
cheveux  châtains ,  formes  assez  régulières ,  chairs 
molles ,  peau  blanche  et  délicate  ,  contracta  au 
siège  d'Ulm  un  rhume  qui,  dans  Fespace  de 
quatre  mois  et  demi ,  produisit  plusieurs  mou- 
vemens  fébriles  assez  prononcés. 

Je  le  traitai  d'abord ,  pendant  à-peu-près  vingt 
jours  ^  à  l'hôpital  d'Udine;  mais  le  mal  était  déjà 
bien  avancé  ,  quoique  ce  militaire  n^eùt  encore 
perdu  que  fort  peu  d'embonpoint.  Les  adoucis- 
sans  et  les  révulsii^  calmèrent  promptement  l'ex- 
citement  fébrile,  et  je  m'aperçus  en  même  temps 
que  Lausanne  passait  à  la  teinte  jaune  paille^  et 
à  la  boufEssure  du  catarrhe  chronique.  Il  se  cour 
chait  toujours  sur  le  côté  gauche ,  et  l'infiltration 
était  aussi  plus  considérable  dans  toute  la  moitié 


"iv* 


(i)  Substimez  Firritalion. 
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gauche  du  corps.  Il  se  disait  fort  bien ,  à  la  ioni^i 
nocturne  prçs,  et  avait  un  très-grand  appétit.  Son 
pouls  n'offrait  d'autre  caractère  qu'une  fréquence 
qui  n'augn^entait  point  la  chaleur  de  U  peau.  — 
Je  me  bornai  aux  juleps  muqueux  aromatisés  et 
éthérés,  et  à  un  régime  doux,  le  regardant  dès-? 
lors  comme  une  victime  de  l'induration  chronique 
du  poumon. 

Le  23  ,  Lausanne  se  trouva  dans  le  service  d'un 
autre  médecin  /  à  raison  du  partage  que  nécessita 
]a  multitude  des  malades.  Je  ne  laissai  pas  de  l'ob-^ 
server  jusqu'au  2  avril,  qui  fut  son  dernier  jour. 
Il  continua  de  tousser  et  de  $'in6ltrer  des  parties 
inférieures,  ainsi  que  de  la  face  et  du  bras  gauche, 
tandis  que  le  reste  s'exténuait  visiblement.  Le  pouls 
resta  toujours  fréquent ,  mais  sans  chaleur  de  l'ha- 
bitude ,  si  ce  n'est  pendant  les  trois  ou  quatre 
derniers  jours,  qu'il  survint  un  léger  mouvement 
fébrile  :  alors  l'œdème  disparut ,  excepté  dans,  le 
bras  gauche  ;  et ,  après  sa  mort ,  Lausanne  avait  ce 
membre  gros  et  rénitent,  —  Il  eut  la  diarrhée  pen- 
dant près  d'un  mois  sous  mes  yeux;  mais  elle  était 
modérée  et  peu  fatigante.  Il  ne  crachait  point  , 
n'avait  aucune  sueur  ;  en  un  mot ,  il  ne  se  plai- 
gnait que  d'une  toux  nocturne ,  qui  souvent  lui 
enlevait  le  sommeil.  Sa  maladie,  comme  celle  de 
Ifernardin ,  dura  de  cinq  mois  et  demi  h  six  mois^ 


'  j 
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Habliude^  Cadavre  au  second  degrë  du  marasme  | 
tissu  cellulaire  légèrement  êmpàtë;  l'infiltration 
n'était;  considérable qu!au bras  gauche.  Tëté.  Bien. 
Poitrine rh^  poumon  droit  adhérait  de  fG^s  cotés 
par  des  productions  serrées  9  assez  aVaiicéèS  dans 
Forganisation;  il  était«ngorgé  et  hépatisé  stt|)érieu*' 
rement  et  pottérieurement.  Il  contenait  beaucoup 
de  tubercules,  dont  deux  ou  trois  seulement  étaient 
volumineux  et  réduits  en  matière  blanche  à  leur^ 
centre.-  Les  autres,  qui  étaient  innombrables ,  n'ex- 
cédaient pas  la  grosseur  d'un  .petit  pois ,  et  ne  ren- 
fermaient aucun  fluide  ;  ils  étaient  blan(îs  et  pleins, 
'  comme. autant  de  petites  glandes  cotigîobées.  -— « 
Le  poumon  gauche  n'adhérait  que  postérieure- 
ment ;  il  n'était  endurci  que  dans  une  petite  portion: 
de  sou  parenchyme,  ^lais  par-tout très-engorgé, et 
aussi  rempli  de  tubercules  que  le  droit.  Ni  l'un  ni 
l'autre  parenchyme  n'offrirent  de  foyer  ulcéré.  Les 
glandes  bronchiques  furent  trouvées  énormément: 
développées,  pnistpie  plusieurs  égalaient  le  vo-? 
lume  d'un  œuf  de  poule..  En  lesfendiaht,  jeti»ou- 
vai  dans  leur  centre  un  noyau  de  matière  tuber- 
culeuse ,  ou  de  ce  fluide  caséiforme  que  j'aî  dit  (Hre 
le  pus  des  faisceaux  lymphatiques  qui  ont  été  long-? 
temps  squirrheux.  Le  cœur  éldîil  sain.  Abdomen. 
Les  glandes  mésentériques,  engorgées ,  et  qi  lel- 
ques-unçs  tuberculées  à  leur  centre^  à  l'instai;  de 
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celles  des  bronches*  Le  foie  et  la  rate  étaient  tu-« 
berculeux;  dans  le  premier,  les  tubercules  étaient 
presque  miliaires  et  sans  matière  au  centre  ;  dans 
la  rate ,  qui  semblait  transformée  en  un  amas  de 
tubercules,  plusieurs  étaient  très-volumineux ,  et 
fondus  en  tout  ou  en  partie^  —  La  muqueuise  du 
colon ,  généralement  un  peu  rouge  ,.  noire  en 
quelques  points  isolés ,  contenait  une  foule  de 
petits  ulcères  ronds  ,  à  fond  noir ,  à  bords  ru- 
gueux ,  au  milieu  desquels  elle  était  détruite  dans 
toute  son  épaisseur ,  le  plapeher  de  Fulcère  étant 
fourni  par  la  tunique  musculeuse. 


Tout  ce  que  j'ai  dit  à  l'occasion  de  Bernardin 
peut  fort  bien  être  appliqué  à  Lausanne.  Il  parait 
toujours ,  par  le  peu  de  progrès  qu'ont  faits  les 
tubercules ,  que  la  phlogose  sanguine  a  provoqué 
l'altération  du  système  lymphatique  dont  ils  sont 
le  produit. 

Dans  l'observation  suivante ,  les  symptômes  du 
catarrhe  conservent  encore  la  prédominance  , 
quoique  la  dégénérescence  des  &isceaux  lympha<- 
tiques  soit  un  peu  plus  avancée. 


.  T>HTmSlE.  4^ 

XLIV  OBSERVATION. 

Catarrhe  chronique  tuberculeux* 

Un  jeune  homme  d'une  frêle  constitution  ^  âgé 
de  vingt-un  ans,  se  trouva  parmi  les  fiévreux  à 
l'ouverture  de  l'hôpital  d'Udine.  Je  n'ai  pu  me 
procurer  sur  la  marche  de  sa  maladie  tous  les 
renseîgnemens  que  j'aurais  désirés;  j'ai  seulement 
noté  qu'il  toussait  depuis  plusieurs  mois ,  et  qu'il 
offrait  certains  signes  extérieurs  du  catarrhe  chro- 
nique y  comme  la  couleur  paille  p  la  tendance  à  la 
l)ouffissure ,  Fenflure  des  pieds.  A  ces  symptômes 
se  joignait  une  dyspnée  considérable  ayec  Une 
expectoration  blanche,  épaisse,  analogue  à  celle 
du  catarrhe  arrivé  à  ce  degré  qu'on  appelle  coc- 
iion.  Le  pouls  était  fréquent,  la  chaleur  de  la  peau 
et  la  rougeur  des  pommettes  n'avaient  rien  d'ex- 
traordinaire; il  était  à  moitié  du  marasme.  Sa 
mort ,  qui  fut  jprécédée  d'une  agonie  assez  forte  , 
me  laissa  voir  les  poumons  endurcis  dans  la  moitié 
de  leur  étendue,  et  remplis  de  granulations  lym- 
phatiques miliaires ,  avec  des  foyers  très-peu  nom< 
breux ,  et  si  petits  qu'à  peine  ils  auraient  pu  con- 
tenir un  pois.  Tous  ces  tubercules  étaient  dans 
leur  premier  degré  ;  aucun  ne  contenait  de  matière 
blanche.  Il  est  pourtant  certain  que  quelques-uns 
avaient,  par  leur  dissolution  ,  donné  lieu  aux  petits 
foyers  c|ui  furent  observés  ;  mais  ils  ne  fournissaient 
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pas  à  la  résorption  assez  de  pus  pour  fomenter 
pne  fièvre  hectique  violente. 

Dans  ces  trois  cas ,  l'inflammation  sanguine  et 
celle  des  faisceaux  lymphatiques  ont  concouru  à 
piettre  le  poumon  hors  de  fonction  ;  mais  la  pre^ 
piière  me  paraît  y  avoir  contribué  plus  (jtie'la  se- 
conde, qui  Taurait  désorganisé  différemment  si 
elle  avait  eu  pendant  quelque  temps  la  prédomi- 
nance. 

En  fixant  un  peu  notre  attention  sur  les  sym-? 
ptômes  qui  peuvent  nous  faire  présumer  cette 
complication,  nous  distinguons  déjà  les  influences 
de  l'altération  tuberculeuse. 

Dans  le  catarrhe  chronique  simple,  l'œdème 
prédomine,  et  la  consomptioH  des'muscles  est  fort 
peu  considérable  :  dans  cehii  que  compliquent  des 
tubercules ,  l'œdème  existe  aussi ,  et  tous  les  orga- 
nes tombent  néanmoins  dans  l'atrophie.  Est-ce 
trop  hasarder  d'avancer  que  des  tubercules  très- 
multipliés  altèrent  plus  profondément  l'organisa- 
tion du  poumon  >  que  les  progrès  de  l'induration , 
qui  ne  peut  devenir  fort  étendue  qu'aux  approches 
de  la  mort  (i)?Or,  la  détérioration  du- tissu  pul- 
monaire entraîne  de  toute  nécessité,  non-sefile- • 


(i)  L'induration  sanguine  altère  plus  tôt  lepoumon;  parce 
qu'elle  le  rend  imperméable  ^  et  parce  qu'elle  le  résout  quel- 
quefois en  une  bouillie  purulenle  qui  constitue  un  abcès  } 
mais  elle  appartient  aux  pneumonies  aiguës  :  quant  aux  cliro- 
oiques,  les  tubercules  y  produisent  la  dcterioralion  en  se  ra-. 


ment  le  défaut  de  nutrition^  mais  encore  la  dé-*' 
composition  du  saiig  et  des  solides,  dont  ce  flultle 
est  raliment.  I^e  catarrhe  compliqué  de  tuLercv^les 
occasîonera  donc  le  marasme  en  se  prolongenuty 
quand  même  il  serait  presque  toujours  a|)yrct"ique. 
Ainsi  la  seule  prolongation  d'un  catarrhe  chroni- 
que faible  avec  émaciation ,  sui&t  pour  donner  la 
présomption  des  tubercules. 

Maiâ  Tétat  de  la  circulation  peut  fournir  des 
données  non  moi,ns  utiles  au-  diagnostic  de  cette 
variété  de  phthisie,  l'une  des  plus  exposées  a  êtr« 
méconnues.  En  effet,  le  catarrhe  paraît  le  premier, 
il  se  prolonge  sans  fièvre,  il  devient  chronique^ 
S^il  survient  alors  une  légère  chaleur  avec  fré- 
quence du  pouls  et  rougeur  des  joues ,  tout  le 
monde  reconnaît  une  phthisie  ;  mais  si  lafréquencef 
est  sans  chaleur,  si  les  pommettes  ne  se  colorent 
pas  le  soir^  si  la  paume  des  mains  ne  s'échauiïe 
point  y  la  fièvre  hectique  est  méconnue,  et  avec 
elle  la  phthisie  ,  puisqu'on  attend  ordinairement 
cette  fièvre  pour  prononcer  (i). 

La  fréquence  est  pourtant  bien  souvent  alofô 


iDoUîssant,  par  les  ulcérations  qui  leur  succèdent;  mais  plus 
il  5*y  ajoute  d^induration  ;  et  plus  la  de'sorganisalion  est  ac- 
célérée; de  sorte  qu'en  dernièro  analyse  la  desîroclion  est 
loujoursen  raison  directe  de  la  pldegmasiC;  cause  nécessaire 
de  rinduralion  sanguine  ou  de  Thépatisalion. 

(i)  Dans  ces  cas  les  tubercules  peuvent  exister  long-lcmps 
sans  produire  beaucoup  de  désordre,  J)arce  qu'ils  n'ont  rien 
d'ucre  jii  de  délétère  jusqu'à  ce  que  rinflammalion  les  ait 


j 
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l'effet  d'une  irritation  du  parenchyme ,  occatsionée 
par  la  présence  des  tubercules  (i).  Cettel  sorte 
d'hectique  est  faible  et  sans  chaleur  quand  l'ap-* 
pareil  sanguin  est  dépourru  d'énergie  ^  et  quand 
les  tubercules  n'ont  point  encore  suppuré  :  c'est 
dire  assez  qu'elle  est  hectique  de  douleur.  Pour 
qu'on  soit  en  droit  de  la  considérer  comme  signe 
des  tubercules ,  '\\  faut  qu'elle  ne  puisse  être  attri- 
buée à  aucune  autre  cause  irritante;  et  d'abord' 
on  doit  la  comparer  avec  l'hectique  du  catarrhe 
chronique  sans  complication. 

La  fréquence  du  pouls  du  catarrhe  n'est  le  plus 
souvent  sensible  que  le  soir^  et  après  les  excès  de 
nourriture.  Celle  qui  tient  à  des  tubercules  aug- 
mente aussi  dans  les  mêmes  circonstances  ;  mais 
aussitôt  qu'ils  ont  acquis  un  certain  volume  f  elle 
est  continue ,  et  dès  le  moment  qu'elle  s'est  pro- 
noncée ,  les  muscles  s'exténuent  avec  promptitude, 
comme  on  le  voit  chez  les  deux  malades  dont  nous 
avons  tracé  l'histoire  en  dernier  lieu  (2). 

Comme  la  pleurésie  chronique  entretient  la  fré- 
quence aussi-bien  que  les  tubercules ,  et  par  un 
mécanisme  à-peu-près  analogue ,  il  faut  bien  s'as- 
surer de  l'absence  des  signes  qui  sont  particuliers  {i, 


transformés  en  pus;  alors  Pair  extérieur  putréfie  le  pus ^  qui    ^ 
devient  pour  l'organe  une  cause  perpétuelle  d^irritalion  et 
de  phlogose.  C'est  donc  encore  l'inflammation  qui  consomme 
le  désastre  quVUe  avait  préparé. 

(i)  Fojez  la  noie  précédente. 

(2)  Ibid. 
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à  cette  phlegmasie.  On  doit  ensuite  examiner  si 
la  souffrance  d'un  viscère  étranger  à  la  cavité  tho- 
racique  n'est  pas  la  source  de  l'excitation  de  l'ap- 
pareil sanguin.  Lorsqu'aucune de  ces  causes  n'exis- 
te, il  est  aussi  certain  qu^il  peut  l'être  que  le 
malade  qui  tousse  depuis  long-temps,  qui  a  le 
pouls  agité ,  qui  perd  les  forces ,  l'embonpoint  et 
les  formes,  quoiqu'il  n'éprouve  ni  dyspnée  cônti-* 
4iuelle>ni  chaleur  acre,  estconsuméparunephthisie 
latente ,  entretenue  par  des  tubercules  secs. 

Mais  comme  une  irritation  chronique  en  en-* 
tndne  souvent  une  autre,  les  catarrhes  tubercu- 
leux 9^  présenteront  rarement  dans  cet  état  de 
simplicité.  Il  peut  donc  êtrtf*avantageux  ici  d'en 
exaininer  un  dont  la  marche  paisible  fut  brusque- 
ment  interrompue  par  une  phlogose  désorganisa- 
trice  du  colon. 

XLV  OBSERVATION,  x^ 

Catarrhe  chronique  compliqué  de  tubercules  ; 

diarrhée  Jorte. 

Carlet,  âgé  de  vingt-trois  à  vingt-quatre  ans , 
d'un  blond  clair,  peau  blanche,  teint  pâle,  cen- 
dré ;  formes  déliées ,  arrondies ,  régulières  ;  poi- 
trine assez  large  en  proportion  du  reste,  chairs 
molles ,  avait  contracté ,  en  traversant  l'Allema- 
gne, un  catarrhe  pour  lequel  je  l'avais  d'abord 
traité  à  Laybach.  Ce  catarrhe  avait  été  fébrile  pen- 
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dan t  les  premiers  jours  que  le  malade  paissa  à  cé| 
.lièpitad;  il  sa  i^airil  ensuite  à  la  toux  atec  uiï 
pouls  à  peine  fébrile^  Garlet  rejoignit  son  cQfps  ; 
•laais  il  revint  à  Udine  irérs  la^^Ariteuii's  ^  comp-^* 
tant  trois  mois  et  demi  d'invasion; 

Il  y  savait  alors  Umj.  forte ,  très-fatigante  là  tiuity 
fréquence  du  pouls  sans  chaleur^  graiide  diminu- 
tion du  degré  ordinaire  d'embonpoint  ,•  couleur 
jauniâ:  paille  avëe  bouffissure  de  la  face  etdA  jàm^r 
bes  ^.ét  une  diarrhée  d'abord  assez  modérée  >  tiais 
i{ui devint^  âptèshuitàdi^tjours,  tellement consi- 
-dérable^  que  le  Bia)dde>  obligé  d^étre  toujours  sur 
le  siège  >  ne  goÀtàit  plus  aiucun  repos  la  puit. 

Les  gommeux  ^  lé  riz  ^  les  idimens  doux  >  les 
«nti-spasmodiques^  et  l'opium  entr'autres^  dont 
4a  toux  et  les  seiles  exigeaiest  un  emploi  fréquent^ 
furent  sans  aucun  effet; 

Carlet  ne  souffrait  point  du  ventre  ;  la  seule 
perte  du  somineil'le  fatiguait.  Bientôt  inême  il  ne! 
songea  plus  à  la  toux;  Il  rappelait  toujours  mou 
attention  vers  cette  diarrhée  qui  l'effrayait  >  assu- 
rant que  si  je  pouvais  l^arrêter,  je  lui  rendrais  la 
vie.  Cette  évacuation  pourtant  ne  l'avait  pas 
encove  épuisé ,  puisqu'il  allait  %eul  aux  liejux 
d'aisances,  et  qu'il  se  promenait  le  long  des  corrij 
dors. 

Depuis  huit  jours  f  le  pouls  s  était  accéléré  >  et  la 
respiration  se  faisait  remarquer  par  une  cei^taine 
élévation  qui  n'était  point  pénible  pour  le  malade. 
La  nuit  du  3o  au  3i  mars ,  api*ès  s'être  promené 
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tomme  de  coutume ,  après  quelques  plaintes  dou- 
loureuses et  un  râle  de  peu  de  dur^e ,  il  fut  trouvé 
mort  dans  son  lit.  Il  eipira  le  quinzième  jour  de 
sou  entrée,  à  la  fin  du  quatrième  mois  de  sa  ma- 
ladie. 

yéutopsie. 

Hahitwie.  Cadavl'e  maigre,  mais  encote  éloi-* 
gaé  lin  marasme  complet;  tissu  cellulaife  un  peu 
tfaargé  de  lymphe,  les  muscles  un  peu  décolores. 
Tète.  Tout  était  en  bon  état.  Poitrine.  Les  dem 
ponmons  tuberculeux  ;  le  droit ,  adiiëreiit  dans 
tonte  sa  cifironference  par  des  productions  bien 
organisées,  contient  quelques  foyers  suppurans  , 
mais  petits  ,  creusés  dans  la  substance  rouge  ,  qui 
est  endurcie  et  hépatisée  dans  une  grande  portion 
du  lobe.  Les  tubercules  sont  peu  nombreux,  et 
uniformément  répandus  dans  toute  l'étendue  des 
parenchymes  ;  on  n'en  voit  point  de  creusés  à  leur 
centre,  ou  fondus  en  matière  blanche  ;  mais  on  en 
Irouvedans  les  parois  des  petits  ulcères.  Le  lobe 
gauche  n'est  endurci  que  dans  une  petite  portion , 
Vers  son  sommet  et  postérieurement  j  tout  le 
reste  est  fort  engorgé.  Les  glandes  bconchiques 
Tolunïineuses;  on  y  trouve  un  noyau  de  matière 
lubcrculeuse.  Le  Cœur  est  sain.  Deux  glandes  tu- 
berculeuses sur  la  plèvre  diaphi'agmatique.  Abdo- 
men.  Le  foie  et  la  rate  présentent  à  leur  superficie 
]!>eâucoupde  tubercules  petits  et  pleins.  Les  glan- 
des mésentériqnes  forment  une  masse  de  la  gros^ 
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seur  des:deux  poings  d'un  adulte;  elles  sont  tumér 
fiées,  endurcies ,  et  presque  toutesirenferment  ua 
noyau  ^.  blanc  dans  la  plupart,. rëduh  en  un  fluide 
pulpeux  inodore.  Le  péritoine  est  sain;  mais  il 
contient  beaucoup  de  sérosité  citrine.  La  mu-i 
queuse  du  colon  est  épaissie,,  et  présente  un  grand 
,  nombre  de  petits  ulcères  circulaires  /  à  bords  ru- 
gueux ,  à  limbe  rouge ,  au  centre  desquels  la  m^jestu^ 
brane  est  détruite  :  par-tout  aillem'S  C€tte  mem- 
brane est  saine  (i)-  * 

Carlet  ayant  un  appareil  lymphatique  Tiscé^al 
disposé  à  l'engorgement,,  a^ contracté  un  catarrhe*. 
Le  trouble  introduit  dans  les  fonctions  par  cette 
phLogose  a  développé  les  tubercules  du  poumon^ 
et  cette  double  lésion  a  été  la  source  des  symptôme^^ 
jusqu'à  ce  que  Wprogrès  de  la  phthisie  mâenté^ 
rique  et  la  multiplication  des  ulcères  du  colon  (2) 
eussent  fait  paraître  de  nouvelles  douleurs  ^  et 
rendu  la  nutrition  presque  nulle. 

L'étendue  de  l'induration ,  le  petit  nombre  des 
tubercules ,  font  penser  que  la  phlogose  sanguine 
avait  été  long-^temps  l'affection  prédominante  >  et 
que  les  tubercules  en  sont  le  résultat  et  hqb  la 


■  ■Tt'iAi. 


(i)  Lorâque  For  observe  des  lubercules  mésentériques ,  il 
jr  a  toajoârs  phlegmàsie  dans  îà  muqueuse  de  PiDiestîn  grâe, 
au  moins  vers  la  fin  dé  Tiléum. 

(2)  Les  ulcères  doivent  élre  places  àvatit  les  tubercufes 
jmé^entériques ,  puisque  la  phlegmàsie  muqueuse  délermio» 
le  gonflement  des  ganglions  lymphaliquesr  > 


Ibse.  En  effet, 


quai 


nà  les  tubercules  débutent 


[ans  les  afiections  de  la  poitrine  (ce  qui  est  tou- 
jours manqué  par  la  fréquence  du  pouls,  et  par 
une  chaleur  vn  peu  plus  qu'ox'diuaire,  attendu 
que  le  sujet  jouit  de  toute  aa  force  et  de  toute  sa 
susceptibilité)  (i)  ,  la  maladie  ne  devient  mortelle 
qu'après  une  multijdication  des  tubercules  beau- 
coup plus  considérable  que  nous  ne  l'avons  obser- 
Tee  chez  Carlet.  Il  est  donc  permis  de  croire  que 
l'inllammation  catarriiale  était  d'elle-même  in- 
tense et  dangereuse  chez  ce  malade. 

En  même  temps  que  les  tubercules  grossissaient 

au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire,   et  qu'il 

Va  formait  d'autres  dans  le  mésentère,  une  nou- 
le  cause  d'épuisement  était  encore  ajoutée  par 
souITrance  du  colon  ,  et  par  l'atteinte  qu'elle 
portait  îi  la  nutrition.  Laphthisie  ne  pouvait  donc 
parcourir  ses  périodes  avec  régularité  :  aussi  les 
tubercules  demeurèrent  à-peu-près  stationnaires  , 
et  le  malade  tomba  dans  un  marasme  presque 
apyrétique  ,  et  finit  tout-à-coup  dans  l'épuisé— 
ment,  avant  son  extéimatlon  complète. 

Mais  revenons  sur  la  fréquence  du  pouls,  comme 
signe  de  l'existence  des  tubercules.  Vers  les  der- 
niei-s  temps  ,  l'inflammation  et  l'ulcération  des 
crvptes  de  la  muqueuse  intestinale  devaient,  sans 
doute  ,  influencer  le  cœur  autant  que  le  tiraille- 
ment causé  par  les  tubercules  du  poumon ,  et  di- 


(i)  Je  jurais  ici  in  verba  magistri. 


:i 
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taiinûer  dayantage  la  nutrition.  Mais  qu'on  se 
souvienne*  aussi  que  la  fréquence  du  pouls  exis- 
tait ayant  la  diarrhée  ;  que^  malgré  la  quantité  de 
substance  perdue  par  cette  évacuation ,  Carlet  ne 
rapportait  aUcune  douleur  à  la  région  abdominale^ 
et  qu^il  n'avait  point  de  ténesme.  La  fréquence 
du  pouls  existait  donc  d'abord,  seloti  moi ,  comme 
effet  des  seuls  tubercules;  et  lapblogose  colique 
n'a  Élit  qu^ajouter  à  la  maladie  principale  des 
symptômes  que  nous  étudierons  d'une  manière 
particulière  dans  la  seconde  partie  de  cet  ou* 
Vfage(i). 

On  doit  encore  se  demander  quelle  influence 
pouvaient  avoir  sur  la  fréquence  du  pouls  les 
foyers  purulens  qu^4>n  a  trouvés  dans  le  poumon 
de  Carlet»  Nui  doute  qu'ils  n'y  aient  puissamment 
contribué  sur  la  fin,  mais  ils  étaient  réceifs.  Je  ne 
saurais  précisément  déterminer  leur  âge;  mais  je 
ft^is  convaincu  que  tout  foyer  purulent  f^it  des 
progrès  rapides  dans  le  poumon  aussitôt  que  Tair 
a  pu  y  pénétrer  ;  et  ce  ^ut  me  le  persuade ,  c'est 
que  la  fièvre  hectique  est  toujours,  par  sa  violence^ 
en  rapport  avec  détendue  des  ulcères*  Aussitôt 
que  la  chaleur  est  jointe  à  la  fréquence  >  et  que 
ces  symptômes  persévèrent  chez  un  malade  dont 
la  poitrine  souffre  depuis  long-^temps,  on  peutpré» 


■  I    «  Il  •  Hfcl 


(i)  Âujourd^ui  je  rejette  ton  les  ces  explications;  et  j'attri- 
bue à  la  double  phlegrnasie  muqueuse  gaslro- pulmonaire  ce 
)que  j'attribuais  alofs  aux  tubercules. 
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stimer  les  ulcères,  puisque  l'ouverture  les  met  tou- 
jours eu  évidence;  taudis  quecliezceuxqul  n'avaient 
éprouvé  qu'une  hectique  de  douleur  peu  vive  , 
ou  l'on  n'en  trouve  pas  ,  ou  ils  sont  petits  et  peu 
nombreux.  C'est  qu'il  en  est  du  poumon,  par 
rapport  à  l'influeiice  de  l'air,  comme  de  tons  les 
autres  organes  en  sujipuration  ;  son  pus  ne  devient 
une  cause  d'hectique  violente  que  lorsque  le  mé- 
lange de  ce  puissant  agent  de  décomposition  l'a 
rendu  putride,  —  L'histoire  de  la  pleurésie  uous 
en  a  déjà  fourni  la  preuve  la  plus  complète. 

Il  est  donc  certain  que  si  les  ulcères,  chez 
Carlet,  eussent  daté  seulement  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  la  chaleur  hectique  se  fût  allumée  dès 
ce  moment ,  et  on  les  aurait  trouvés  plus  grands  <i 
l'ouverture.  Il  est  hieu  plus  probable  que  l'ulcé- 
ration ne  s'est  consommée ,  ou  du  moins  que  l'air 
M'a  pénéti'é  dans  les  ulcères  que  dans  tes  derniers 
jours  de  sa  vie ,  et  que  la  petitesse  des  foyers ,  l'é- 
puisement où  se  trouvait  l'individu ,  et  sa  mort 
préuuturée  ,  l'ont  seuls  préservé  des  accideus  qui 
accompagnent  néccssairementl'hectique  de  résorp- 
tion. 

En  méditant  les  histoires  de  cataiThes  suivis  de 
phlhisie  que  je  viens  de  rapporter,  ilme  semble 
qu'on  peut  admettre  les  propositions  suivantes 
comuae  des  axiomes  de  médecine,  sanspréjudicier 
aux  faits  observés^  ou  à  observer ,  qui  démontreront 
tl'autres  vérités  sur  le  même  sujet. 

i°>  L'ioflamm^ion  sanguine  du  poumon  ,  soîi 
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péripneui^oniquc^  soit  catarrhale  ^  peut. ^  quand 
elle  se  prolonge  par  l'action  continuée  des  causes 
qui  l'ont  produite^  imprimer  aux  faisceaux  ly m- 
phatiquesv  du  yiscère  une  impulsion  qui  les  fait 
de'généi^er  en  titbercules ,  ou  qui  fournit  des  dé- 
pôts de  matière  tuberculeuse .      . 

2^ s  Lorsque  les  tubercules  se  multiplient  en 
peu  de  temps  dans  un  poumon  doué  d'une  grande 
excitabilité^  et  dont  les  capillaires  sanguins  sont 
énergiques,  ils  peuvent  donner  lieu  à  des  sjrm-* 
ptômes  inflammatoires  aussi  prononcés  que  ceux 
de  la  pneumonie,  mais  d'une  plus  longue  durée, 
qui  sont  provoqués  par  la  souffrance  de. l'organe, 
et  constituent  une  violente  hectique  de  douleur  (i). 
La  mort  arrive  bien  souvent  avant  que  les  lym- 
phatiques dégénérés  aient  eu  le  temps  de  passer 
à  la  fonte  purulente f  mais  elle  peut  être  retardée, 
^t  permettre  la  destruction  du  parenchyme  et  l'ex-» 
ténuation  générale  avec  une  hectique  de  résorp-^ 
Uon^ 

5\  Si  le  parenchyme ,  où  se  développent  les 
tubercule^  est  peu  sanguin  et  peu  .excitable  ;  si 

(i)  Dans  ces  cas,  un  catarrhe  chronique  a  produit  les  tu* 
hercules  ;  ensuite  rinflamination  s'ëlance  tout-à-coup  de  la 
muquf^use  bronchique  où  elle  était  circonscrite  ^  dans  tout  le 
parenchyme ,  à  raison  d'une  nouvelle  éause  d^excitation  , 
comme  le  froid,  une  chaleur  subite,  la  colère,  une  vive  ir* 
ritation  gastrique,  etc. ,  et  la  désorganisation  se  fait  avec  une 
extrême  rapidité.  Voilà  la  vraie  'marche  de  ces  sortes  Ap 
p.blUisics,  •:.      .     .     . 
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déjà  le  sujet  est  épuisé  et  d'une  constitution  lâ- 
che et  apathique,  la  présence  cfe  ces  corps  étran- 
gers n'est  signalée  que  par  une  fréquence  du 
pouls  plus  continue  qu'auparavant  (  hectique  de^ 
douleur  faible  >  et  qui  réchauffe  à  peine  la  peau), 
par  une  toux  plus  fréquente,  par  un  amaigrisse- 
^toent  qui  paraît  en  contriidictîott  arec  la  béni- 
gnité des  autres  symptômes. -^  Cette  altération 
i^imultanéë'*  des  faisceaux  rouges  et  dés  faisceaux 
blancs  <le  Forgane  respiratonirié ,  peut  énéore  le 
mettre  hors  de  fonction ,  et  terminer  la  vie  avant 
l'époque  de  ia  suppuration  et  de  l'ulcération  des 
tubercules. 

■-'  4**  Lès  hommes  blonds  et  châtains,  dont  les 
formes  sont  dégagée^,  lés  ch^lfs  molles,  la  poi- 
trine peu  développée ,  et  ceux  qui  ont  eu  l'appa- 
reil l)rmphatique  affaibli  (r)  par  une  maladie  véné- 
TÎenne,  psori que,  herpétique,  et  par  les  médica- 
mens  qui-^M^rtent  leur  actibn  sur  le  système  glan- 
duleux,  siont  les  plus  exposés  à  voir  dégénérer 
leurs  peripneumonies  ou  leurs  catarrhes  en  phthi- 
sies  tuberculeuses. 


(i)  Rendu  plus  irritable. 
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CHAPITRE  II, 

Pe  la  Phthisie  tuberculeuse  dépendant^  de  la 

pleurésie  çhromque. 

Nous  venons  de  Tpir  Tinflarninatlon, sanguine 
4u  pareiichyme  provoquer  le  développement  des 
tubercules,  et^  par  là  ^  dégénérer  en  phtttaîe.  I) 
nous  est  déjà  prouvé  que  rînflammation  de  la 
plèvre  peut  avoir  le  même  résultat;  mais,  dans  la 
plupart  de$  exemples  que  nous  ayons  trouvés  dç 
cette  complication ,  en  traitant  1^  pleurésie  pro-s 
prement  dite,  les  tubercules  se  sont  développés 
trop  tard  pour  que  la  phthisiç  pût  être  com« 
plète.  L'image  de  cette  çisiladie  ne  sVst  ofierleji 
avec  quelque  vérité,  ^e  dans  l'histoire  de  Pioii 
{jObservaiicai  XXIX) ,  et  sur  la  fia  des  trajs  plevbs 
résies  avec  perforatipn  du  parenchyme  pulmo-; 
naire.  Les  pleoj^résies  que  nous  nous  prpposons  de 
réunir  dans  cç  chapitre  pnt  produit  des.  pbthi-^ 
sies  beaucoup  plus  tuberculeuses ,  mieux  de$si<:« 
nées,  et  qui  pnt  éclipsé  les  symptômes  de  la  ma;? 
ladie  primitivp,  assez  long-temps  pour  la  faire 
perdre  entièrement  de  yue. 

Nous  commencerons  par  celles  où  les  symptômes 
de  la  phlegmasLe  sanguine  ont  été  plus  long-temps 
prédominans,  comme  étant  la  nuance  intermé- 
diaire entre  la  pleurésie  simple  et  celle  compli- 
quée des  tubercules  du  parenchyme  :  nous  ter^^^- 
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nerons  par  les  pleurésies  qui  ont  le  plus  promp- 
temeut  provoqué  la  dégénérescence  des  faisceaux 
lymphatiques  des  différens  tissus  qui  concourent 
M  la  fonction  respiratoire, 

XLVP  OBSERVATION. 

Phthisie  fHilmonaire  iwec  tubercules  suppures  du 
parenchyme^  a  la  suite  dune  pleurésie  ahro-^ 
nique^ 

Phalire,  âgé  die  trente-^ deux  ans,  canonnier, 
bruQy  d'une  taille  liante^  d'une  belle  conforma- 
tion, ayant  \k  poitrine  large  et  les  muscles  gros, 
fut  renversé,  en  faisant  la  manoeuvre  du  canon  , 
cinq  ans  avant  son  entrée  à  Thôpital  d'Udine,  de 
telle  manière  qu^une  des  roues  de  l'avant -train 
de  la  pièce  lui  passa  sur  la  poitrii^e.  Au  bout  dé 
quelque  temps,  il  fut  guéri  des  accidens  princi- 
paux j  mai^  sa  poitrine  resta  faible ,  et  tous  les  ans, 
au  printemps  et  en  automne  ,  il  avait  de  la  toux 
et  de  la  difficulté  de  respirer,  beaucoup  plus  que 
dans  les  autres  saisons. 

Étant  en  Hollande,  en  l'an  i5 ,  il  eut  une  fièvre 
intermittente  2  qui  fut  suivie  d'une  infiltration 
énorme.  Il  enquérit;  mais  sa  poitrine,  qui  avait 
beaucoup  souffert  dans  cette  maladie ,  se  trouva 
encore  plu^  fragile  qu'auparavant.  Il  devint  sujet 
à  une  hémoptysie ,  dont  les  retours  iréqxiens  l'iu- 
comiuQd^ient  beaucoup, 
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•  Pendant  la  campagne  d'Allemagne  du  commen- 
cemeht  de  Tan  i4  (i)>  il  fut  presque  toujours  en- 
rhui3(Lëy  et  très -gravement.  ïnfin  rhémôptysie 
ayant  reparu  avec  abondance  an  retour  des-  cha- 
leurs, il  entra  à  l'hôpital  l'un  des  premiers  jours 
de  mai  1806. 

Trouvant  le  pouls  fréquent,  large  et  dur,  j ^em- 
ployai, dès  l'instant  de  son  arrivée,  là  saignée, 
les  iàngsues  et  les  adoucissans,  et  je  le  soumis 
à  une  diète  végétale  sévère*  L'hémoptysie  cessa , 
les  crachats  devinrent  blancs ,  opaques  et  ronds. 
La  fréquence  et  la  chaleur  persistaient  j  appe'tit  et 
forces  peu  altérés.  Je  fis  placer  un  séton  entre  les 

omoplates.  —  Amélioration;  la  chajeur  dévient 

» 

naturelle;  plus  de  souffrance  ni  de  dyspnée,  es- 
poir de  rétablissement  de  la  part  du  malade.  La 
fréquence  du  pouls,  des  crachats  toujours  opa- 
ques, un  certain  changement  de  la  physionomie^ 
m'empêchent  de  partager  cet  espoir. 

*  Au  bout  de  vingt  et  quelques  jours,  le  séton 
ayant  été  supprimé  depuis  deux  ou  trois,  à  la 
prière  du  malade,  redoublement  subit  de  la  toux , 
vomissemens  des  alimens,  dyspnée  fort  exaspérée; 
les  joues  s'excavent,  les  forces  tombent,  il  sur- 
vient un  enrouement  considérable.-^  Les  potions 
anti-spasmodiques  sont  sans  effet  ;  application  d^un 
vésicatoire  sur  les  fausses  côtes  gauches,  lieu  où 
le  malade  rapportait  plus  particulièrement  sa  dou- 

'  ■■    '  ■■■»■!  Il  II  !■!       I    I     ■■  f^Wi— — — «■'■      I 1 

(i)  Avant  le  !•' janvier  1806, 
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leur  et  son  oppression.  Le  lendemain  tout  est 
calme ,  la  chaleur  s'est  abaissée ,  le  malade  est 
comme  avant  l'exaspération ,  à  la  faiblesse  près  y 
qui  se  trouve  plus  considérable. 

Mais  ce  relâché  n'est  que  momentané.  Le  len- 
demain g  de  juin  ,  pouls  dur  ,  fréquenj ,-  cha- 
leur; la  dyspnée  n'est  pas  portée  au  point  de  dé- 

■ 

•courager  le  malade.  Bientôt^  progrès  de  l'en- 
rouemeOT,  sentiment  ^e  faiblesse  à  la  région  pré-^ 
cordiale,  infiltration^égère  des  jambes.  Quelques 
jours  après,  nausées,  sentiment  d'un  corps  qui 
monte  à  la  gorge.  Le  i5,  ramollissement  et  rétré- 
cissement du  pouls,  refroidissement  de  la  peau, 
diarrhée  :  l'infiltration  reste  stationnaire.  La  fré- 
quence du  pouls  et  l'émaciation  des  parties  su- 
périeures continuent,  la  sensibilité  s'émousse,  il 
se  dit  bien.  Le  21,  il  délire  gaîment;  mais  il 
ne  peut  respirer  qu'assis.  Le  22,  le  pouls  tombe 
et  se  ralentit,  la  dyspnée,  s'accroît,  délire  décla- 
mateur  durant  la  nuit.  Le  :2 5,  retour  du  point 
de  côte,  fréquence  et  chaleur,  prostration, 'mort 
en  agonie  peu  longue.  —  On  s'imagine  bien  que 
je  fus  toujours  réduit  à  la  médecine  du  symptôme, 
qiiî,  depuis  long-temps ,  n'avait  plus  pour  objet 
que  de  calmer  les  souffrances  et  d'adoucir  l'a- 
mertume  des  derniers  instans. 


60  HISTOIRE   PES   PHLEGMASIES    CHRONIQUES, 

jiutopsie. 

Habitude.  Cadavre  aux  deux  tiers  du  maras-* 
me  y  un  peu  œdéinatié  des  extrémite's»  Poitrine. 
Le  lobe  droit  libre,  endurci  dans  sa  moitié  supé^ 
rieure  ;  une  foule  de  points  grauuleux ,  dont  plu- 
sieurs ont  un  aspect  tuberculeux,  et  les  autres j^ 
ressemblant  à  de  petites  glandes  squirrli^uses ,  se 
voient  dans  le  parenchyme  ;  dans  la  partie  infé- 
yieure,  où  l'induration  n'existe  point ,  ils  sont  plus 
sensibles  ;  la  supérieure  offre  une  certaine  quan- 
tité de  foyers  purulens  très-petits,  Le  lobe  gafiche 
atrophié,  repoussé  en  haut  sous  la  clavici^le  par 
Taccumulation  d'un  fluide  blanchâtre  et  très- 
gluant.  La  plèvre  qui  le  circonscrit  rouge ,  et  en- 
duite d'une  couche  d'exsudation  ou  de  pus  çaséi- 
foiTue.  La  substance  de  c^  lobe  beaucoup  plus 
endurcie  que  celle  de  l'autre  côté ,  remplie  de  gra-» 
iiulations  blanches,  et  renfermant  uq  plps  grand 
nombre  de  foyers  suppurans^  dont  les  parois  ont 
le  même  aspect  que  la  déchirure  du  parenchymei^ 
Les  grains  blancs,  écrasés,  se  réduisent  en  matière 
tuberculeuse  ;  mais  on  ne  voit  point  de  tubercule 
servant  de  foyer.  Les  organes  abdominaux  iCot^ 
frirent  aucune  lésion  dans  leur  organisation.  L^ 
trachée  ne  fut  point  examinée. 


Cette  maladie  se  rapproche  encore  des  pleuré-^ 
sies  chroniques  que  nous  avQBS  rassemblées  dans. 


MTttlSlE   PLEURÉTIQUE*  (>t 

le  chapitre  précédent,  c'est-à-dire  que  le  malade 
portant  une  cause  de  phthisie  tuberculeuse  ,  y  a 
résiste  fort  long-temps  ;  ce  qu'il  devait  sans  doute 
à  la  vigueur  de  sa  constitution ,  et  à  Ténergie  par- 
ticulière des  vaisseaux  lymphatiques.  Voici  comme 
je  me  représente  les  progrès  de  cette  variété  d'é- 
tisie  pulmonaire  :       , 

Les  douleurs  de  poitrine ,  les  hémoptysles  ,  la 
difficulté  de  respirer^  qui,  pendant  cinq  ans,  à 
compter  de  Taccident ,  ont  rendu  la  santé  du  ma- 
lade chancelante  sans  l'amaigrir,  n'annoncent  que 
k  soulTrance  de  la  plèvre  du  côté  gauche ,  et  la 
eompression  que  le  pus  épanché  dans  sa  cavité 
faisait  éprouver  au  poumon.  La  pleurésie  chroni- 
que fut  donc  le  premier  effet  de  la  pression  de  la 
roue.  Nous  savons  ^ue  les  contusions  du  thorax 
la  produisent  plutôt  que  tout  autre  désordre.  Le 
pouls  ne  devait  être  dur  que  par  intervalles ,  à 
roccasioB  des  excîtans  ;  il  devait  tomber  pendant 
le  repos  et  par  le  régime,  comme  nous  l'avons 
observé  dans  toutes  les  pleurésies  simples  :  c'est 
r^x>qne  de  V hectique  de  douleur. 

Mais  le  parenchyme  est  enfin  devenu  tubercu- 
leux 9  et ,  dès-lors ,  la  dureté  du  p«uls ,  sa  fré- 
quence, en  im  mot,  la  fièvre  hectique,  quoiqœ 
encore  sans  dialèur,  sotit  devenues  continues  : 
c'est  l'époque  de  l'entrée  à  l'hôpital ,  parce  qu'aussi- 
tôt que  la  fréquence  du  pouh  est  devenue  conti- 
nue ,  le  malade  ne  pouvait  plus  remplir  ses  devoirs 
militaires» 
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Enfin  lés  tubercules  développés  ont  suppuré  y  - 
et,  depuis  ce  dernier  changement ,  progrès  incom-^ 
parablement^plus  grands  de  Téinaciation,  dété-^ 
rioration  de  tous  les  organes  par  l'impression  vé- 
néneuse du  pus  résorbé.  La  mort  est  arrivée  avant 
que  la  désorganisation  lymphatique  fût  assez 
avancée  pour  laisser,  à  l'ouverture >  des  traces  vfeî^  • 
blés  ailleurs  que  dans  les  poumoi^s. 

Dans  le  sujet  de  l'observation  suivante,  169 
causes  de  la  phthisie  tuberculeuse  ont  agi  avec 
moins  de  lenteur,  malgré  la  bonne  constitution  du 
malade  ;  mais  on  en  trouve  une  raison  suffisante 
dans  les  circonstances  fâcheuses  qui  l'ont  ényi'^ 
ronné. 

XLVI?  OBSERVATION. 

Phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  ^  avec  uIcératioH, 
du  parenchyme  j  déterminée  par  une  pleurésie 
chronique  à  la  suite  d^une  fièvre  adynamique. 

Le  nommé  Bonny ,  âgé  de  quarante  ans ,  brun  i 
et  d'une  structure  athlétique,  n'ayant  jamais  été 
malade,  eut  àBruck  en  Stirie,  dans  les  mois  de 
ntvosean  i4  et  janvier  1806,  une  fièvre  adyna-» 
mique  compliquée  d'une  afiection  de  poitrine 
très-intense,  dont  je  le  traitai ,  non  sans  beaucoup 
d'inquiétude.  La  maladie  était  encore  dans  toute 
sa  vigueur  lorsqu'il  fut  évacué  surGratz,  et  de  là 
sur  Laybach.  La  fièvre  putride  se  termina  <»• 
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i^uf  e  p  au  milieu  des  montagnes  glacées  de  la  Stirie^ 
et  Bonny  arriva  convalescent  à  l'hôpital  de  Lay- 
bach.  Après  son  arrivée,  l'affection  de  poitrine 
parut  tellement  exaspérée,  qu'elle  avait  presque 
l'intensité  d'une  péripneumonie  récente  (i).  L'ein-. 
barras  de-  la  poitrine  fut  même  porté  si  loin  ,  que 
le  malade  ,  pendant  plusieurs  jours ,  sembla  près 
de  Fagonte.  Il  se  rétablit  cependant,  jusqu'à  un 
certain  poipt ,  par  les  soins  du  docteur  Corafa,  et 
retourna-à  son  corps ,  où  il  resta  environ  un  mois 
dans  un  état  de  santé  chancelante.  Mais  l'importu- 
nité  de  la  toux,  à  laquelle  la  fièvre  vint  s'ajouter , 
le  contraignit  enfin  d'entrer  à  l'hôpital  d'Udine 
le  i3  mars  1806  ,  ou  il  fut  déposé  dans  mon  ser- 
vice.        . 

Il  se  plaignait  alors  d'une  toux  opiniâtre ,  très- 
&tigante  la  nuit ,  avec  une  expectoration  mu- 
queuse un  peu  opaque  et  inodore^r  On  lui  sen- 
tait le  pouls  fort  et  fréquent ,  la  peau  chaude  ;  la 
(ace  était  pâle,  luisante,  un  peu  bou0ie  ;  il  accusait 
une  douleur  obtuse  aux  parois  thoraciques  droites. 


■  9 1 


(i)  On  voit  ici  le  froid  girérijr  la  gaslro-enlérite  et  exaspëret 
la  phlegtnasie  pectorale  :  ne  serait-ce  point  parce  que  la  mu- 
queuse gastrique  est  modifiée  de  la  même  manière  que  Li 
peau,  c'est-à-dire  est  rafraîchie;  tandis  que  la  muqueuse 
pulmonaire,  qui  doit  suppléer  aux  fonctions  de  Fenveloppe 
extérieure,  éprouve ,  nVec  les  reîns,  une  modification  toute 
opposée^,  c^est- à -dire  est  excitée,  afin  que  son  exhalation 
augmentée  remplace  celle  de  Id  peau,  qui  vient  d^étre.  sup- 
primée ? 
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dont  la  percussion  était  douloureuse   et  le  sôil 
obtus. 

Les  médicamens  adoucissans^  secondés  du  re-* 
pos  et  d'un  régime  Tégétal,  diminuèrent  sur-le- 
champ  la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls  ^  et  ren-^ 
dirent  la  cKaleur  au  degré. natuM  à  la  santés 
Comme  les  exutoires  avaient  été  plusieurs  fois 
répétés,  je  crus  inutile  d*y  revenir.  J'essayai  de 
favoriser  la  résolution  du  catarrhe  chronique  pat? 
les  pectoraux  scillitiques  et  kermétisés.  Ce  moyen 
m'a  réussi  quelquefois,  quand  le  catarrhe  était 
simple;  mais  ici  les  symptômes  de  collection  danâ 
la  plèvre  ne  me  laissaient  pas  beaucoup  d^espoir« 

Du  1 5  au  26  mars,  je  ne  vis  que  la  toux  avec 
une  fréquence  peu  marquée,  sans  chaleur  de  Id 
peau,  un  teint  paille,  et  une  tendance  légère  à 
l'oedématiej  l'appétit  était  bon;  la  confiance  et 
l'espoir  avaient  ranimé  le  malade,  qui  comptait 
sur  une  guérison  peu  éloignée  :  il  avait ,  à  peu  de 
chose  près,  son  degré  d'embonpoint  accoutumé. 

Le  27,  je  remarquai  que  le  pouls  et  la  chaleur 
s'élevaient  le  soir*  Diminution  des  alimens ,  pi- 
lules d'opium  et  d'ipécacuanha  par  parties  égales^ 
moyen  qui  a  souvent  réussi  à  mon  collègue  Corafa^ 
dans  les  catarrhes  chroniques*  Fréquence  et  cha*^ 
leur  plus  remarquables  pendant  le  jour  que  cela 
n^avait  encore  eu  lieu*  Le  soir,  dans  l'exacerba- 
tion,  rougeur  vive  des  joues.  —Régime  plus  sé- 
vère. —  Diminution  de  la  réaction  :  elle  se  ra** 

m 

nime  deux  jours  après^ 
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Depuis  le  i®*"  avril  jusqu'au  21  /progrès  de  Thec- 
tique ,  chaleur  continuelle ,  disparition  de  l'œ- 
dème des  parties  supérieures,,  amaigrissement  ra- 
pide, fétidité  des  excrétioûs,  toux  presque  conti- 
nuelle, crachats  fétides,  diarrhée. 

Le  22 ,  pouls  débile ,  chaleur  au  -  dessous  du 
degré  de  la  santé,  dyspnée  et  anxiété  insuppor- 
tables, décomposition  des  traits;  il  se  tenait  tou-t 
jours  couché  sur  le  côté  gauche,  le  droit  étant 
douloureux  au  décid^itus  aussi-bien  qu'à  la  près-* 
sion.  Le  23,  il  se  sentait  bien,  et  il  lui  semblait 
reprendre  un  peu  de  force.  Le  25,  mort  en  ago- 
nie comateuse.  Durée  totale,  à  compter  de  la  fièvre 
putride ,  environ  cinq  nu)is. 

jéutopSie. 

Habitude.  Cadavre  aux  trois  quarts  du  ma*- 
rasme ,  les  tissus  un  peu  séreux ,  les  muscles  dé- 
colorés. Télé. Il  n*y  avjit  ni  engorgement,  ni  in- 
jection sanguine  prononcée,  peu  de  sérosité  dans 
les  ventricules,  beaucoup  dans  les  fosses  infé- 
rieures. Par-tout  elle  était  limpide.  Poitrine.  Les 
deux  lobes  du  poumon  endurcis  dans  presque 
toute  leur  étendue  et  par-tout  tuberculeux.  Plu- 
sieurs tubercules  en  deliquium  et  creusés  dans 
leur  centre,  qnt  totalement  disparu.  Lé  lobe  droit, 
pressé  et  collé  sous  la  clavicule,  et  du  volume  du 
|)oîng,  était  plus  dur  que  l'autre,  et  ses  tuber- 
cules tellement  multipliés ,  qu'il  semblait  pres- 
que tout  lardacé  ;  il  avait  un  ou  deux  foyers  un 
îi.  5 
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peu  larges,  comme  forijiés  par  la  réunion  de  plu- 
sieurs cavités  tuberculeuses.  La  cavité  pleurale 
tapissée  d'une  exsudation  remplie  d'un  fluide  se- 
ro-sanguinolent  et  floeonneux;  la  plèvre  rouge. 
Cœur.  En  bon  état.  Abdomen.  Les  glahdes  mé- 
sentériques  tuméfiées ,  quelques-unes  désorgani- 
sées ,  mais  sans,  matière  tuberculeuse.  Le  péri- 
toine sain  ;  le  colon  prodigieusement  distendu  par 
des  gaz  ;  quelques  rougeurs  et  traces  légères  d'in- 
flammation dans  sa  miembrane  muqueuse  (i).  ^-« 
La  rate  petite,  contractée,  tuberculeuse;  le  foie 
plus  resserré  qu'épanoui,  et  offrant  quelques  pe- 
tits points  blancs  sous  sa  séreuse ,  qui  parurent 
être,  ainsi  que  ceux  de  la  rate,  des  amas  de  ma- 
tière caséiforme>  tuberculeuse,  inodore. 

La  maladie  de  Bonny  a  duré  cinq  mois;  pen- 
dant ce  temps,  les  symptômes  du  catarrhe  ont  été 
renouvelés ,  d'abord  par  le  froid ,  dans  une  lon- 
gue et  pénible  évacuation  qu'il  a  supportée  étant 
à  peine  convalescent,  ensuite  durant  les  marches 
qu'il  a  faites  à  la  suite  de  son  régiment.  Ce»  re- 
chutes ne  doivent-elles  pas  être  expliquées  comme 
celles  que  nous  avons  rencontrées  dans  les  pleu- 
résies simples  ?  Sont-elles  donc  autre  chose  que  des 
attaques  d'inflammation  sanguine  du  parenchyme, 
provoquées  par  la   compression   que   lui  faisait 


(i)  Il  devait  également  y  en  avoir  dans  la  muqueuse  des 
intestins  grêles,  puisque  le  foie  et  le  mesenlère  élaieiil  tu- 
berculeux. 
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epi^uver  le  liquide  e'j)anchéj  compression  qu'il 
sentait  plus* vivement  lorsqu'il  se  trouvait  gonflé 
par  rexerciëe  et  par  un  régime  trop  échauffant  ? 

Le  pouls  devait  alors  avoir  une  fréquence  et 
une  dureté  proportion hées  à  là  gêîie  et  k  la  dou- 
leur du  viscère  irrité.  Aussi  ise  ralentissait-il  par 
le  repos  et  par  le  régime  ;  en  même  temps  la  tôux^ 
la,  dyspnée-  et  les  crachats  muqueux  semblaient 
disparaître ,  et  lé  malade  se  livrait  à  l'espérance. 
Mais  depuis  le  moment  que  lel§  tubercules  ont 
été  en  suppuration  (ce  qui  correspond  au  25  bu 
26demars)^  iln'apluâ  goûté  aucun  repos;  la  fré- 
quence du  pouls  est  devenue  continuelle;  la  fé^ 
tidîté  des  excrétions  et  ramàigrissement^  qui,  jus- 
que là  f  atàiént  été  presque  niils  >  ont  marché  d'un 
pas  rapide.  La  vraie  heciUjne  de  suppuration  n'a 
donc  duré  qu'un  mois.  •* 

Quoique  Boiiny  eût  complété  ses  quarante  ans , 
et  qu'à  éet' âgé  un  soldat  soit  ordinairement  bien 
usé  (i),  il^me  paraît  certain,  vu  son  excel lente  ^con- 
stitution, qu'il  aurait  résisté  plus  long-temps  au 
développemetit  des  tubercules  si  les  forces  vi- 
tales n'eussent  été  éptiisées  par  la  fièvre  putride  y 


r  ■»•>•■! 


(i)  Il  faut  entendre  en  temps  de  guerre,  au  itiilieu  des 
marches  pénibles  y  et  surtout  dans  l'infanterie;  La  cause  de  cet 
épuisement  prématuré  est  double  !  des  fatigues  excessives^ 
une  alimentation  insuffisante.  Il  faut  aussi  convenir  que  plu- 
sieurs ne  paraissent  uses  que  parce  qu'ils  sont  porleurs  d'une 
plilegmasie  chronique.  Celle  dernière  cause  est  plus  commune 
qu'on  ne  Ta  cru  jusqu'à  l'époque  de  notre  doctrine. 


68  HISTOIRE    DES   PHLEGMASIES    CHRONIQUES; 

et  par  le  fi'oid  rigoureux  auquel  il  a  été  exposé 
dans  révacuation.  ^ 

La  phthisie  suivante ,  également  provoquée  par 
une  pleurésie,  avété  bien  plus  rapide,'  malgré  la 
vigueur  du  sujet;  mais  on  observera  qu'il  étail 
Â&icaiïi- 

XLVin«  OBSERVATION. 

Phthisie  tuberculeuse  suppurée,  et  diathèse  tuber^ 
culeuse  générale  y  a  ïa  suite  d'une  pleurésie  et 
d'une  pericardite  chroniques. 

Adrien,  nègre,  âgé  d'environ  trente  ans  ^ 
musculeux,  poitrine  large,  apparence  robuste.^ 
contracta  un  point  de; côté  avec  de  la  toux,  dans 
Jia  campagne  de  l'armée ,  d'Italie ,  sous  les  ordres 
du  général  Masséna,  en  l'an  i4-  Je  le  trouvai  à 
l'hôpital  d'Udine,  entnars  1806,  quand  j'en  pris 
le  service.*  Il  fut  un  -mois  sous  mes  yeux ,  durant 
lequel  j'observai  toujours  .fièvre  continue  très- 
vive^  avec  un  pouls  large  et  dur;  toux,  menace 
d'étouffement ,  plus  forte  pendant  la  nuit,  mais 
encore  assez  intense,  dans  la  journée,  pour  obli- 
ger le  malade  à  être  presque  toujours  levé ,  et  pour 
lui  donner  un  air  chagrin  et  bourru.  Il  n'accusait 
aucun  point  douloureux  fixe;  mais  le  son  était 
obtus  du  côté  gauchie,  où  le  malade,  d'ailleurs,* 
disait  avoir  souffert  par  le  passé.  L'embonpoint 
ne  s'écoula  avec  rapidité  que  durant  dix  à  douze 
jours  de  chaleur  âa^  et  de  fétidité  des  excrétions^ 


/  . 
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qui  précédèrent  sept  à  huit  antres  jours  d'apyrexîé. 
Pendant  ce  dernier  espace ,  il  ne  resta  que  la 
fréquence  du  pouls ^  sans  chaleur,  mais  toujours 
avec  fétidité,  et  une  légère  diarrhée.  Durant  ce 
même  intervalle,  Fétouffement  était  très-diminué, 
l'œdématie  survînt;  l'appétit,  qui  s'était  toujours 
fait  sentir  avec  forcé,  avait  a  peine  souffert  quel- 
que diminution.  La  débilité  seule  pouvait  faire 
présager  la  mort,  qui  arriva  tout-à-coup,  au  mi- 
lieu de  la  nuit,  dans  un  accès  de  suffocation ♦ 

Autopsie. 

Habitude*  Cadavre  régulier,  les  muscles  encore 
gros  et  prononcés ,  les  tissus  cellulaires  infiltrés , 
et  d'une  extrême  blancheur.  Tête.  Le  crâne  très- 
épais,  la  masse  cérébrale  peu  volumineuse,  le 
cerveau  et  ses  membranes  en  fort  bon  état.  Poi- 
tririe.  Lobe  droit  libre,  endurci  dans  son  tiers 
supérieur,  qui  est  tellement  rempli  de  tubercules^ 
que  la  majeure  partie  de  sa  masse  ne  consiste  qu'en 
cela.  Il  y  en  a  quelques-uns  de  suppures  et  de 
fondus;  tous  ceux  de  la  portiori  crépitante  sont 
pleins  et  entiers.  —  Lobe  gauche  adhérent  dans 
toute  sa  circonférence  par  des  productions  solides, 
rouges,  bien  organisées  et  fort  longues,  attendu 
que  le  parenchyme  est  relégué  sous  la  clavicule. 
L'espace  qui  se  trouve  entre  ces  brides  est  occupé 
par  un  fluide  de  couleur  lie  de  vin,  séreux,  san^ 
guinol^nt,  contenant  des  caillots  rouges,  et  àés 
d^ébris  d'exsudation  caséiforme ,  le  tout  sans  odeur* 
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La  plèvre  qui  circonscrit  le  foyer,  tant  sur  le 
poumon  çt  le  m^diastin  que  sur  les  côtes,  xouge 
et  fort  ^P^is^i^'  —  Le  peu  de  parenchyme  qui 
reste  trèn  -  endurci  et  semé  de  tubercule^  secs. 
Cœur.  •^—  Sérosité  blanchâtre  dans  Iç  péricarde , 
exsudation  sur  la  membrane  séreuse  dans  toute 
son  étendue.  Abdomen.  Le  foie  et  la  rate  de  cou- 
leur et  de  consistance  naturelles ,  mais  semés  de 
tubercules  assez  gros  et  pleins.  E^icami^és  de  près, 
ils  ont  été  reconnus  plutôt  matière  caséiforme 
épaisse  ;  que  substance  squirrheuse,  comme  l'é-i 
taient  les  glandes  mésentériques ,  dont  aucune 
fi'avait  de  giatière  semblable  à  son  centre.  La  mu- 
gueuse  généralement  épaissie  et  un  peu  rouge 
dans  toute  la  longueur  du  conduit  digestif;  la 
^:ougeur  plus  marquée  dans  le  colon. 


4r 

Quoique  nous  ne  soyons  pas  informés  des  causes 
premières  qui  ont  donné  lieu  à  Tétisie  du  nègre 
Adrien ,  nous  savons  qu  elle  a  commencé  par  une 
douleur  pongltive  de  côté  ;  ce  qui  nous  dit  assez 
qu'elle  est  une  suite  de  la  pleurésie,  et,  par  con- 
séquent, accidentelle.  Je  pense  aussi  que  la  péri- 
cardite  a  été  déterminée  en  même  temps  que  If^ 
pleurésie ,  et  par  la  même  aberration  des  mouvc- 
mens  organiques;  l'anxiété  particulière  du  ma- 
lade, la  morosité  qui  en  était  la  suite  indiquaient 
bien  que  la  portion  respirante  du  parenchyme  di- 
minuait avec  beaucoup   de  promptitude.   Nous 
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trouvons  le  mécanisme  de  cette  diminution  dans 
l'accamulatiou  du  fluide^  çt,dans  l'accroissement 
simultané  d'un  grand  nombre  de  tubercules*  Mais 
la  përicardlte  n'a-t-elle  pas  eu  beaucoup  de  part 
à  rinquîète  agitation  d^Adrien  j  n^a-t-elle  pas  sur- 
tout concouru,  autant  que  Toblitération  des  vési- 
cules aériennes,  à  cette  apyrexie.  de  huit  jours  qui 
a  précédé  la  mort  de  ce  malade  i  Content  d'avoir 
appelé  Tattention  sur  ces  questions  ,  j'en  ajour-* 
nerai  volontiers  la  discussion. 

On  a  lieu  d'admirer  comment,  en  si  peu  de 
temps  ^  les  tubercules  ont  pu  devenir  aussi  nom-^ 
breux.  La  force  du  sujet  n'a  donc  point  fait  ob-^ 
stacle  à  leur  développement.  Qu'il  soit  grand  ou 
petit,  mince  ou  large,  jeune  ou  vieux,  tout  ne-* 
gre  transporté  en  Europe^  a  un«  tendance  extrê- 
mement bien  prouvée  aux  affections  du  système 
lymiphatique.  J'ai  vu  périr  un  asse2  grand  nombre 
de  phthisiques ,  et  jamais  aucun  cadavre  ne  m'a 
paru  aussi  tuberculeux  que  ceux  des  hommes  de 
cette  race.  Aussitôt  qu'un  nègre  a  toussé  pendant 
quelque  temps,  il  est  perdu.  Il  faut  donc  mettre 
la  constitution  générale  de  ces  individus  au  nom-« 
bredes  prédispositions  originelles  à  làphthisietu-^ 
berculeuse ,  au  moiliis  dans  nos  climats  d'Eu-^ 
rope  (i). 


■*"«*' 


(i)  La  peau  des  nègres  n^est  pas  assez  stimulée  par  le  so- 
leil de  nos  climats  pour  bien  remplir  ses  foncions  exhalanle 
el  depuratoirej  delà  la  nécessité  d^une  action  vitale  supplé-^ 
nientaÎLje  e;^aspérée  ti^ns  1^  reins  et  dasfs  l'appareil  .pubup:^^ 
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Comme  cette  espèce  d'hommes  a  souvent  un  ^ 
sentiment  obtus ,  il  est  important  de  réitérer  beau- 
coup les  questions  ^  si  Ton  veut  obtenir  Faveu  de 
leurs  souffrapces ,  auxquelles  souvent  ils  font  peu  . 
d'attention,  et  que  toujours  ils  expriment  mal,  *. 
Si  l'étouffement  nocturne    et   le  son  plein  de  la  : 
cavité  gauche  ne  m'eussent  rappelé  la  plupart  des 
cas  déjà  cités ,  je  n'aurais  pas.  eu  le  plus  Jéger 
soupçon  de  la  pleurésie  chronique  d'Adrien;  car 
il  n'entrait  jamais  dans.ie  détail  de  ^es  souf^  . 
finances. 

Plus  disposé  que  les  malades  précédens  à  con- 
tracter la  phthisie  tuberculeuse,  Adrien  a  résisté 
moins  long-temps  qu'eux  à  l'influence  d'une  cause 
qui  la  produit  assez  facilement;  mais  il  n'a  point 
passé  par  les  différent  degré  du  marasme.  Ces 
mêmes  progrès  rapides  de  la  collection  puru-^ 
lente  et  des  tubercules,  qui  lui  faisaient  éprou-p 
ver  de  si  douloureuses  angoisses ,  nous  en  four-^ 

naire^  de  là  aussi,  par  aberration  de  celle  aclion  supplémea- 
taire,  des  phlegmasies  dans  les  viscères  ;  et  des  irrilalions  dans 
tous  les  tissus  cellulaires  ;  séreux  ^  synoviaux  ;  glanduleux  ;  en 
un  mol;  dans  tous  les  vaisseaux  qui  agissent  sur  la  partie 
lymphatique  de  nos  humeurs.  Est-il  donc  surprenant  que  ce 
surcroît  d'action  y  produise  la  subinflammation  et  la  degëne- 
ration  tuberculeuse?  En  échange,  leur  peau  supporte  mieux 
que  la  nôtre  les  chaleurs  des  tropiques.  Cette  disposition  con- 
stitutionnelle des  hommes  noirs  est  partagée  p<ar  tous  les 
animaux  des  pays  chauds.  Ils  périssent  presque  tous  dans  nos 
ménageries  avec  des  phlegmasies  chroniques  ^  où  Tinduration 
rouge  est  toujours  semée  de  tubercules  extrêmement  multipliés* 


Hissent  très-bien  l'explication •  Il  a  été',  en  quel- 
que Sorte ,  étouffé  par  cette  double  cause  avant  que 
les  ulcères  et  la  fièvre  hectique  qui  les  accompa- 
gne aient  eu  le  temps  de  décomposer  ses  tissus , 
et  de  le  conduire  à  Fexténuation  complète.  Ainsi , 
h  circonstance  du  défaut  de  marasme  ,  qui  sem- 
blerait devoir  exclure  Adrien  du  (Catalogue  des 
phthisiques ,  est  plutôt  un  effet  de  l'extrême  pro- 
pension '  qu'il  avait  à  cette  maladie.  Le  màladô 
dont  nous  allons  maintenant  offrir  l'observation 
feraToir  une  phthisie  développée  sous  l'influence 
des  mêmes  causes ,  et  à  laquelle ,  pourtant ,  aucun 
siiédecin  ^  de  quelque  secte  qu'il  pût  être,  n'au- 
rait refusé  le  nom  de  phthisie  légitime  et  très-com- 
plète. 

XLIX«  OBSERVATION. 

Phihîsie  tuberculeuse  avec  suppuration  du  paren^ 
chyme ,  ulcère  du  larynx  et  diarr^hée^  détermi^ 
née  par  une  pleurésie  chronique. 

Jean-Noël  André,  natif  de  Nantes ,  soldat  au  qua*- 
tre-vingt-quatrième  régiment  de  ligne,  âgéde  vingt*» 
sept  ans,  né  de  parens  sains  ,  s'était  bien  porté  dans 
toute  sa  première  jeunesse .  Devenu  soldat,  il  essuya, 
en  Hollande,  une  fièvre  intermittente,  dont  il  guérit 
fort  bien.  Il  jouit  encore  d'une  très -bonne  santé 
jusqu'au  mois  de  vendémiair*e  de  l'an  14,  époque 
où  Farmée  gallo  -  batave  passa  le  Rhin  pour  se 
réunir  à  la  grande  ^rméç.  Lors  du  passage;  André 


■i" 


74  HISTOiftE    DES    PHLEGMASIES   CHRONIQUES  •. 

étant  en  sneur,  après  une  journée  fatigante^  prit 
une  boisson  froide ,  et  resta  tout-^-coup  dans  Tin-^ 
action.  La  sueui*  &t  aussitôt  supprimée;  immé- 
diatement après ,  crachement  de  sang ,  douleur 
pongitive  à  la  partie  supéinèure  de  la  poitrine., 
Aucun  remède.  Il  suivit  l'armée-,  et  continua  son 
service. 

Au  siège  d'Uhn  y  qui  eut  lieu  environ  un  moîji 
après ,  la  toux  et  une  expectoration  muqueuse  rem- 
placèrent le  crachement  de  sang,  qui ,  jusque  là^ 
avait  reparu  de  temps  à  autre.  —  Depuis  cette  épo- 
que jusqu'au  lo  juillet  1806,  il  ne  quitta  point 
son  corps,  et  n'interrompit  point  son  service;  en- 
fin ,  la  fièvre  se  déclarant,  ou,  du  moins,  acqué*- 
rant  un  degré  d'intensité  qui  détruirait  la  force 
musculaire,  André  se  vit  contraint  de  venir  cher- 
cher du  secours  à  l'hôpital  d'Udine,  sept  mois 
après  l'accident  qui  avait  provoqué  le  développe- 
ment de  sa  maladie. 

Je  vis  un  jeune  homme  d'une  taille  un  peu  au-, 
dessus  de  la  moyenne,  ayant  les  cheveux  blonds, 
les  yeux  bleus ,  la  peau  blanche,  une  charpente 
assez  développée,  des  formes  régulières,  plus  ar- 
rondies que  saillantes  ou  athlétiques.  Il  parais- 
sait cependant  avoir  été  un  peu  charnu;  mais, 
son  embonpoint  commençait  à  s'écouler;  son  teint 
était  d'une  pâleur  cendrée;  il  se  plaignait  de  la 
toux,  de  la  difficulté  de  respirer;  il  rendait  des 
crachats  blancs  et  opaques,  mais  non  encore  dif" 
Jluens.  Le  pouls  était  fréquent ;>  dur  et-  vif,  et  U, 
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peau  dbaude^  surtout  le  soir;   il  ne  laissait  pas 
d'accuser  un  excellent  appétit. 

Je  le  jugeai  phthisique;  et  n'ayant  pas  de  signes 
qui  pussent  m'assurer  que  la  désorganisation  du 
poumon  fût  consommée,  je  crus  devoir  tenter  le 
cautère;  je  le  fis  appliquer  au-dessous  de  la  ma-' 
melle  droite,  lieu  où  André  disait  éprouver  habi- 
toellement  une  douleur.  Le  malade  aussitôt  se 
sentit  mpins  gêné  et  la  toux  diminua.  Ce  bien- 
être  dura  huit  à  dix  jours  ;,  mais  la  fréquence  du 
pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  n'éprouvèrent  qu'à 
peine  une  légère  diminution.  Cependant  l'appétit 
se  prononçant  avec  jforce,  il  fallut  augmenter  la 
nourriture;  mais  l'intensité  de  la  fièvre  hectique 
s'accroissait  toujours  en  proportion  de  la  quantité 
des  alimens.  Â  la  fin ,  un  surcroît  de  douleur  de 
côté  et  d'oppression  m'obligea  de  ramener  le  ma- 
Lide  à  la  soupe  et  à  la  bouillie. 

Ces  altcraatiyes  de  mieux  et  de  pire  eurent  Heu 
pendant  quarante  jours,  durant  lesquels  André 
maigrissait  et  se  décomposait;  ses  crachats  étalent 
devenus  abondans,  blancs,  fétides,  diffluens,  la 
transpiration  et  l'haleine  fétides ,  et  la  voix  s'était 
altérée  sensiblement. 

Vers  le  ^paoût,  la  chaleur  fébrile  diminua  un 
peu  ;  le  malade  se  disait  beaucoup  mieux ,  quoi- 
que la  fréquence  du  pouls  fût  la  même;  la  dété- 
rioration de  tous  les  organes  rendait  assel  raison 
de  ce  mieux  perfide. 

Le  24  ^  il  c^ait  presque  sans  souffrance;  l'es- 
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poir  renaissait;  le  pouls  semblait  reprendre  la 
lenteur  de  la  santé.  Cette  espèce  de  repos  de  la 
nature,  près  de  défaillir,  dura  bien  peu  :  l'agi- 
tation de  cœur  recommença  dès  le  lendemain; 
mais  le  système  artériel  n'était  plus  assez  riche  en 
matériaux  à  soumettre  à  la  chimie  vivante  (i)  pour 
ranimer  la  chaleur  fébrile.  Appétit  toujours  ënei> 
gique  ;  immédiatement  après  l'avoir  satisfait,  dou- 
leur de  ventre ,  diarrhée  qui  devient  habitydUie. 
Progrès  de  l'enrouement,  état  de  souffrance  et 
d'angoisse  ;  la  fréquence  des  selles  et  leténesme^ 
ne  lui  laissent  plus  de  repos  ;  la  faiblesse  va  crois- 
sant. Nécessité  des  cordiaux  et  des  opiacés  à  haute 
dose,  qui  calment  un  peu  l'irritation  intestinale 
et  rendent  les  selles  plus  rares. 

Le  3i  août,  peau  froide,  pouls  presque  insensi- 
ble, sueur  froide,  parole  à  voix  basse,  léger  rêle, 
décomposition  des  traits;  il  se  dit'bien.-^La  vie 
semblait  sur  le  point  de  l'abandonner;  elle  ne  s'é- 
teignit pourtant  que  le  9  septembre.  Pendant  tout 
ce  temps,  il  fut  tourmenté  par  la  fréquence  des 
selles ,  par  la  dyspnée  du  soir ,  et  par  une  douleur 
de  gorge  assez  violente.  Le  pouls  fut  toujours  petit 
et  fréquent  ;  mais  la  peau  ne  se  réchauffa  plus.  Sa 
mort  fut  précédée  d'une  lente  et  douloureuse  ago- 
nie, pendant  laquelle  il  conserva  long-^temps  la 


(1)  On  voit  que  ce  n^est  pas  d'aujourd'hui  que  je  fais  usage 
de  celte  expression  que  rien  ne  peut  remplacer.  Elle  remonte^ 
)e  crois,  à  Fourcroy  et  à  Cabanis. 
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présence  d'esprit,  sans  pouvoir  s'exprimer  autre- 
ment que  par  des  signes. 

Autopsier 

Habitude*  Cadavre  aux  trois  quarts  du  maras- 
me; un  peu  de  lymphe  dans  le  tissu  adipeux;  mus- 
cles décolorés.  Tête.  Tout  est  bien.  Poitrine.  A 
droite,  entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre 
costale ,  deux  collectiohs  de  fluide ,  séparées  Tune 
de  l'autre  par  une  adhérence  de  ces  deux  mem- 
branes. Ces  foyers  peuvent  contenir  chacun  une 
pîntede  pus  blanc,  lié,  inodore,  ou  rendant  une 
odeur  de  mucus-  fade  et  acidulé  ;  ils  ne  communi- 
quent point  entre  eux;  la  plèvre  qui  les  circon- 
scrit est  tapissée  d'utie  exsudation  caséiforme.  Un 
dépôt  de  même  nature  est  précipité  au  fond  de 
l'exsudation  liquide.  La  membrane  est  rouge  et 
épaisse;  mais  on  ne  vipt  point  de  matière  tuber- 
culeuse dans  sa  texture.  Les  deux  parenchymes  of- 
frent une  substance  rouge  ,  endurcie ,  remplie  de 
tubercules  absolument  semblables  à  ceux  que  j'ai 
décrits  dans  l'autopsie  deGirard  (  Obsen^ation  XLI). 
Il  n'y  ad^autres  foyers  purulens  que  ceux  qui  ré- 
sultent de  leur  destruction.  Rougeur  de  la  mu- 
queuse du  larynx ,  qui  est  ulcérée  seulement  dans 
cette  petite  cavité  qu'on  appelle  ventricule  du  la-- 
rj^nx»  Cette  membrane  e^st  sensiblement  injectée 
et  éj>aisse  tout  le  long  de  la  trachée  et  des  bron- 
ches jusqu'à  leur  subdivision.  En  une  foule  de 
points,  vers  leur  bifurcation,  on  voit  de  petits 
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tubercules  blancs  miliaires  ,  et  des  points  rou- 
ges et  ulcères.  Les  glandes  bronchiques  sont  tumé'^ 
fiées  et  squirrheuses  ;  peu  d'entre  elles  ont  un 
noyau  de  matière  tuberculeuse.  Cœur,  Sain;  Ab-^' 
domen.  La  séreuse  en  bon  état.  La  muqueuse  du 
colon ,  dans  toute  son  étendue ,  rouge ,  iioire ,  spha- 
celée,  offrant  des  ulcères  ronds  ou  anguleux >-  et  "• 
à  bord  rugueux,  dont  la  dépression  centrale  ré^ 

suite  de  la  destruction  de'la  membrane  dans  toutd 

• 

son  épaisseur*  >; 


La  sensibilité  exquise  de  ce  malade  nous  dédom- 
mage de  la  stupidité  du  précédent ,  en  nous  mon-^ 
trant  les  rapports  les  plus  exacts  entre  les  symptô-^ 
mes  et  les  altérations  organiques i 

André  a  perdu  la  voix  par  les  progrès  succès^ 
sifs  d'une  douleur  à  la  région  laryngée,  avec  en* 
fouement  i  l'ouverture  a  justifié  ce  phénomène ^ 
en  faisant  voir  un  catarrhe  laryngé  et  trachéal  ^ 
avec  ulcération  (i). 

André  a  été  tourmenté  par  une  violente  dysen** 
terie^  on  a  pu  en  reconnaître  les  traces  dans  l'ul- 
cération et  la  destruction  d'une  partie  de  la  niu- 
qucuse  des  gros  intestins.  On  trouve  dans  tous  les 
livres  ce  qu'on  appelle  des  diarrhées  coUiquatives , 
sur  la  liste  des  symptômes  des  maladies   chroni- 


(i)  On  voil  ici  les  prodiiclions  tuberculeuses  prendre  nais- 
sance au  milieu  du  tii>;>u  enflammé. 
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qa^s>  et  surtout  des  phthisies  pulmonaires., Rien 
n'est  plus  propre  à  donner,  aux  jeunes-gens  et  aux 
praticiens  gui  ne  peuvent  se  procurer  l'avantage 
des  autopsies ,  une  fausse  idée  de  la  physiologie  des 
maladies.  Pour  moi,  je  déclare  ici  que  je  n  ai  ja- 
mais observé,  soit  dans  une  affection  aiguë,  soit 
.  dans  une  chronique,  aucune  diarrhée  dont  je 
n'aie  trouvé  Texplication  dans  la  phlogose  de  la 
muqueuse  du  colon  :  eh  !  combien  de  phthisiques 
périssent  sans  avoir  souffert  de  cet  accident! 

L'ulcère  trachéal  doit  être  considéré  de  la  même 
manière.  Cest  une  inflammation  chronique  qui 
vient  en  compliquer  une  autre. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  combinaisons  ? .  Ne 
nous  hâtons  pas  trop  d'abor4er  cette  question* 
Contentons-nous  encore  de  la  remarque  que  j'ai 
déjà  faite  plus  haut  :  Quand  un  organe  est  en 
proie  à  une  iriflammaiion  chronique  >  et  surtout 
quand  sa  désorganisation  est  opérée^  tous  les  au-^ 
très  sont  dans  une  disposition  telle  que ,  pour  la 
moindre  caUse  irritante,  ils  s'enflamment  et  se 
brisent  sans  retour.  Il  à'eii  faut  donc  de  beaucoup 
que  les  furoncles  ,  les  petits  dépôts  qui  survien- 
nent pendant  la  longue  durée  de  Ja  désorgani- 
sation inflammatoire  d'un  viscère  central ,  soient 
des  crises  et  des  mouvemens  salutaires.  J  ai  vu 
bien  souvent  l'espoir  se  ranimer  chez  les  assis- 
tans  à  l'apparition  de  ces  phlegmasies  locales  ;  je 
n'en  ai  jamais  vu  résulter,  pour  le  malade,  qu'un 
sjircroît  de  douleur  et  d'infirmités. 
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On  s'étonnera  peut-être  encore  que  la  désor- 
ganisation de  la  muqueuse  de  la  trachée  et  de  celliie 
du  colon  n'aient  cominencé  qu'à  l'époque  oii.la 
douleur  et  les  évacuations  ep  ont  rendu  compte 
au  patient;  ce  qui  n'eut  liîeu  ,  pour  la  difio^ 
rhée,  que  quinze  jours  avant  la  mort.  A  cela  je 
réponds  ce  que  j'ai  déjà  répondu  dans  un  autre 
lieu.;  savoir  :  que  l'attention  du  malade ,  ab§or* 
bée  par  une  soufFran^ce  majeure,  ne  se  laisse  dis* 
traire  par  une  irritation  secondaire  que  qu£ittd  j 
elle  est  portée  à  un  très-haut  degré.  Je  ferai  en-  '^ 
core  observer  que  les  inflammations  jsont  très- 
rapidement  portées  au  degré  de  la  dé^organisatiou 
chez  les  sujets  qui  joignent  à  P  épuisement  «des  ; 
forces  une  grande  susceptibilité.  Les  faits  proba- 
tifs  de  ces  vérités  ne  nous  manqueront  point  par 
la  suite.  - 

On  reconnaît  chez  André  un  tempérameut  plus 
disposé  aux  tubercules  que  celui  de  Phalire  ^  d^' 
Bonny  (  Obserpations  XL  FI  et  XLVIl)i  aussi 
la  suppuration  a-t-elle  duré  plus  long4:emps ,  et 
a  été  plus  tôt  provoquée  par  la  pleurésie.  —  Lft 
malade  qui  suit  va  nous  manifester  une  autre 
nuance  encore  plus  rapprochée  de  U  phthisie  spon-: 
tanée ,  quoique  la  maladie  soit  manifestement  ac- 
cidentelle. 
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L«  OBSERVATION. 

Pkthisie  tuberculeuse  suppurée,  très-rapide^  déife^ 
loppée  à  ta  suite  d*une  pleurésie^ 

Jassot ,  âgé  de  trente-six  bas,  maître  tailleur 

au régiment,  petit,  grêle,   irrégulièrement 

développé,  ayant  la  poitrine  aplatie  sur  les  côtés, 
les  cheveux  d'un  châtain  clair,  Id  peau  blanche 
et  les  chairs  molles ,  s'était  toujours  assez  bien 
porté  ,  quoiqu'il  fût  fort  usé  ,  lorsqu'il  lui  arriva 
de  rester  une  heure  dans  l'inaction ,  exposé  à  un 
air  frais,  après  avoir  passé  un  ruisseau  qui  lui 
avait  reoppli  les  bottes  d'eau.  Il  en  résulta  un  re^ 
froidissement ,  qui  fut  suivi  d'une  toux  violente 
avec  fièvre  et  douleur  au  côté  gauche  de  la  poi- 
trine- On  lui  fit  faire  usage  de  quelques  remèdes; 
mais  les  moyens  énergiques  appropriés  à  l'inflam- 
mation ,  comme  l'es  saignées  ,  les  topiques  émol^ 
liens  où  révulsifs,  etc.,  furent  omis^ 

Il  se  remit  un  peu  ^  et  ne  conserva  que  la  toux 
et  une  douleur  obture  de  la  poitrine.  Peu  à  peu 
ces  symptômes  devinrent  si  incommodes  que  Jas* 
sot  fut  obligé  d'entrer  à  l'hôpital.  Je  n'ai  pu  bien 
savoir  jusqu'à,  quel,  point  la  fièvre  avait  existé 
avant  son  arrivée,:  il  paraît,  d'après  les  aveux 
qu'il  m'a  faits ,  que  le  pouls  était  ému  depuis 
long-temps ,  surtout  pendant  la  nuit.  Cet  homme 
n'était  pas  du  petit  nombre  de  ceux  qui  se  ren- 
dent bien  compte  de  ce  qui  se  passe  en  eux. 
II.  6 
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qufSy  et  surtout  des  phthisies  pulmonairas.  .Rîen 
n'est  plus  propre  à  donner,  aux  jeunes-gens  et  aux 
praticiens  qui  ne  peuvent  se  procurer  l'avantage 
des  autopsies ,  une  fausse  idée  de  la  physiologie  des 
maladies.  Pour  moi,  je  déclare  ici  que  je  n'ai  ja- 
mais observé,  soit  dans  une  alFection  aiguë,  soit 
dans  une  chronique,  aucune  diarrhée  dont  je 
n'aie  trouvé  l'explication  dans  la  phlogose  de  ta 
muqueuse  du  colon  ;  eh  !  combien  de  phthistques 
périssent  sans  avoir  souffert  de  cet  accident  ! 

L'ulcère  trachéal  doit  être  considéré  de  la  même 
manière.  Cest  une  inflammation  ^ironique  qui . 
vient  en  compliquer  une  autre. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  combinaisons  ?. Ne 
nous  hâtons  pas  trop  d'abor<Jer  cette  question. 
Covilenlons-nous  encore  de  la  remarque  que  j'ai 
«éjà  laite  plus  haut  :  Quand  un  organe  est  en 
proie  à  une  inflammation  chronique ,  et  surtout 
ftei^  sa  désorganisation  est  opérée,  tous  les  au- 
ii'es  Sont  dans  une  disposition  telle  que ,  pour  la 
"ire  cause  irritante,  ils  s'en/lamment  et  se 
hfisenisans  retour.  Il  s'en  faut  donc  de  beaucoup 
^  ies  iuronclas  ,  les  petits  dépots  qui  survien- 
M/ 0^11  dant  la  longue  durée  de  Ja  désorgani- 
.  /^/lainmatoire  d'un  viscère  central,  soient 
0k  -  «£  des  mouvemens  salutaires.  J'ai  vu 
,f§r<^ipC  l'espoir  se  ranimer  chez  les  assîs^ 
TpMLrition  de  ces  phlegmasies  locales  ;  je 
Aj^i.«.  vu  résulter,  pour  le  malade,  qu'un 
.4E»<>iilçiir  et  d'inûrmités. 
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Vbici  l'état  où  il  se  présenta  trois   mois   après 
l'action  de  là  cause  déterminante  : 

Fièvre  continue ,  sans  lésion  de  la  force  mus- 
culaire ni  des  séci^étions ,  et  avec  une  très-légère 
diminution  dé  l'appétit  ;  elle  redoublait  après  les 
repas,  particulièrement  le^sôir;  sentiment  d'un 
poids  continuel  dans  la  poitrine  ;  douleur  géné- 
rale rapportée  à^presque  tous  les  points  de  cette 
cavité ,  maïs  plus  forte  au  côté  gaUche  ;  grande 
peine  à  respirer,  ce  qui  l'obligeait  à  se  tenir  pres- 
que toujours  assis.  La  respiration  n'était  ni  pré- 
cipitée ni  tott'^iilsive  (die  ne  l'étîtit  pas  non  plus 
chez  lesf  autres  inâlàdes  pài^eillcimëiit  affectés). 
Toux  très-fréqtiente  ,  surtout  durant  Ja  nuit  j 
crachats  blancs,  ronds,  épais,  abondans  ,  qui, 
'd'dhs  peu  de  jours,  devinrent  fétides. 

J'appliquai  les  vésîcatoires ,  je  donnai  des  peo* 
toraùx  milcilagineùx ,  kermétisés  ,  scillitiqutô  ,  , 
"aîiodyns,  éthérés,  les  balsamiques,  etc,  etc...  (i), 
autant  que  la  susceptibilité  de  l'estomac  voulut 
s'y  prêter.  La  inàladie  était  supérieure  aux  re- 
mèdes. La  fièvre  détint  plus  continue ,  et  huit 
à  dix  jours  après  soti  arrivée,  Jassot  commença  à 
s'exti'nuer  rapidement,  àvéc  ùtie  fétidité  gêné-» 
raie  dés  etcrétlons,  et  enStrtr-^Uthe^,  des-  cra^ 
chats.  Il  fut  constamment  toùrhietité  tant  par  la 


(i)  Je  vois  encore  aujourd'iiui  répéter  ces  moyens  ^  qui 
n'ont  jnmais  guéri  un  abcès  du  poumon  5  car  quel  rapport 
éntr^  un  pareil  ulcère  et  ceux  de  la  péripiicrie? 
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toux  uocturiveet  uue  expectoration  doulouFense, 
cjue  par  un  sentiwLewt  de  poids  et  de  suffoca- 
tion. Il  mourut  après  vingt- cinq  jours  d'hôpital, 
le  3i  août  1806,  dans  une  agonie  courte,  mais 
laborieuse.  Une  apyrcxie  de  deux  à  trois  jours 
avec  décomposition  de$  traitg  et  sueurs  froides  et 
viscjueuses,  précéda  son  dernier  moment.  Il  eut 
une  légère  diarrhée  >  qui  ne  parut  que  les  huit 
à  dix  derniers  jours.  La  durée  totale  de  la  ma- 
ladie est  de  quatre  mois. 

autopsié. 

HaJntude.  Marasme  complet.  Têic.  Peu  de  se- 
jrosîté  épanchée^  Poitrine.  Lobe  droit  endurci,  rem- 
plissant exactement  la  cavité ,  à  laquelle  il  adhé^ 
rait  avec  intimité  ;  il  était  rempli  de  mati&e  tu-^ 
berculeuse ,  comme  épanchée  et  extravasée  dans 
le  parenchyme ,  et  d'une  foule  de  tubercules,  dont 
plttsîeni^s  ,  et  même  de  forts  gros  ,  étaient  fondus 
dans  Idur milieu ,  et  suppures;  on  ne  voyait- au- 
cun vaste  foyelr  ayant  le  parenchyme  i>u  polir  pa- 
rois. Lobe  gauche  endurci  et  tuberculeux ,  mais 
très-diminué  par  une  collection  de  matière  puiru- 
lente  blanche  qui  remplissait  la  plèvre.  Exsuda- 
tion caséifbrme  sur  cette  membrane ,  qui  était 
rouge  et  épaissiei*  Au  fond  du  liquide  nous  trou- 
vâmes de  gros  grumeaux  de  cette  •  matière ,  de 
forme  irrégulière  ,  et  dont  quelques-uns  avaient 
à  leur  centre  un  noyau  o^eux  corisidérable.  Odeur 
acide  et  nauséeui^.  de* •cette  m^iore,  Ode^r  pu-^ 
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tride  de  celle  des  foyers  purulens  du  parenchyme; 
—  Eau  dans  le  péricarde.  —  Rougeur  peu  foncée 
de  la  muqueuse  gastrique  et  de  celle  du  colon  ^ 
mais  sans  ulcération» 


Ê^l^mmmmtM 


Uhistoire  de  Jassot  me  paraît  bien  propre  à  ras- 
surer les  personnes  qui  ont  le  malheur  d*être  nées 
avec  la  constitution  phthisique>  sur  la  préexis- 
tence du  germe  de  cette  maladie.  Jamais  tempé- 
rament n'y  fut  plus  disposé  que  le  sien.  Une  poi- 
trine rétrécie ,  un  squelette  irrégùlier ,  des  dents 
noires  et  mal  rangées  ^  tout  indiquait  que  les  tissus 
blancs  avaient  eu  beaucoup  de  peine  à  se  deTe^' 
lopper  :  cependant<4es  lymphatiques  pulmonaires 
s'étaient  maintenus  en  équilibre  avec  leurs  fluides 
jusqu'à  trente-six  ans,  et  peut-être  ne  se  fussent^* 
Us  jamais  engorgés  sans  la  pleuro-péripneumonie 
que  le  refroidissement  détermina.  Les  gens  à  poi- 
trine délicate  doivent  donc  redouter  l'inflammtf'- 
tion.  Si  elle  peut  communiquer  une  impulsioa 
funeste  aux  faisceaux  lymphatiques  ^  de  l'organe 
pulmonaire  ,  chez  les  hommes  organisés  ausst 
fortement  que  Phalire  et  Bonny ,  que  ne  fera-t- 
elle  pas  sur  ceux  d'un  tissu  relâché  et  mobile  ? 
Jassot  nous  prouve  combien  la  désorganisation 
lymphatique  peut  être  rapide  ^^^ns  de  semblables 
constitutions.  Mais  comme,  chez  ce  malade^ ^ la 
phlegmasie  sanguine  n'a  point  été  traitée ,  on  peut 
4outer  qu'elle  eût  été  aussi  fSàcheuse  si  on  eût 
Mmbattu  la  pUogose  de  bonne  heure  par  les  sai- 
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gnëes  et  les  révulsifs.  On  ne  saurait  trop  insister 
sur  cette  vérité;  car  nous  vivons  dans  un  siècle  où 
la  peur  de  V asthénie  fait  prodiguer  les  stimulans , 
trop  souvent  aux  dépens  de  la  santé  et  de  la  vie 
des  malades.  C'est  dans  l'âge  des  inflammations 
pectorales  que  les  hommes  craignent  la  phthisie  ; 
c'est  en  se  préservant  de  celles-là  qu'ils  se  sous- 
trairont à  celle-ci*  Mais ,  de  toutes  les  inflamma- 
tions pulmonaires ,  c'est  celle  de  la  plèvre  qu'il 
importe  le  plus  d'anéantir  dès  le  moment  de  son 
origine  (i). 

Jassot  nous  a  rappelé  ce  que  j'ai  dit  dans  l'expo- 
sition des  désordres  organiques  du  système  lym- 
phatique ,  sur  les  concrétions  osseuses  :  elles  ne  se 
lormient  chez  les  phthisiques  que  dans  un  amas  de 
matièire  tuberculeuse  ^  ou  pus  lymphatique  ^  assez 
considérable  pour  que  l'influence  vitale  ne  puisse 
déranger  Tefiet  àts  lois  chimiques  y  et  placé  de 
manière  que  l'introduction  de  l'air  ne  puisse  pro- 
voquer la  putréfaction  ,  à  laquelle  les  fluides  aui- 
fltaux  ont  plus  de  tendance  qu'à  quelque  autre 
mode  de  combinaison  que  ce  soit. 

(i)  La  désorganisation  est  plus  'h.  craindre  par  le  catarrhe 
chronique  que  par  la  pleurésie  :  ce  qui  le  prouve^  c'est  que 
Ton  peut  vivre  plus  long-temps  avec  celle-ci  qu'avec  Pautre, 
Mais  celui  qui  porte  une  pleurésie  chronique  est  toujours  ex-* 
posé  aux  catarrhes  et  aux  pneumonies  qui  se  développent 
pour  des  causes  assez  légères.  Or^  la  fréquente  récidive  de 
ces  phlegmasies  finît  par  le  conduire  à  la  phthisie  pulmonaire* 
Il  importe  donc  de  bien  guérir  les  pleurésies. 
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Toutes  les  phthisies  tubercujleuse» ,'  suites  de 
pleurésie  chronique,   n'offrent  pas  cette  fièvre 
hectique  fétide    et  eonsomptive    que   nous  /ve- 
nons d;e  voir ,  parce  que  les  tûbei*cules  ne  suppu- 
rent pas  toujours.  Ils  peuvewt  méniue  se  trouver 
en  grwde  ab^itlance  daas  le  pareKK^hym^  >  sans 
4]u'un  «eul  soi<t.foi:idu.  Ainsi ,  la  pcnéâtiposition  auK 
tubercules  n'est  pas  la  prédisposition  à  leur  supr- 
puratron.  Il  sermt  bi^eii  dii&cije  d'afisiigDer  les  cau- 
ses pour  lesquelles  les  tubercules  ne  suppurent 
jamais  >  quoique  abondans^  et  quoique  sicgeanit 
<lans  %m  .poumon  'Sanguin  «t  irritable.   Doit-ron 
s'en  prendâne  au  dféfaut  d^bumidÂté  des  particules 
de  la  matière  irubepouleuse  ^  trop  rapprocliée  pour 
éprouver  il'aJ;tétFalïî<ni  qui  la  convertit  *en   putri- 
lage  ?  4^uand  osa  pousrait  ici  ^rëposidre  affirmati*-- 
Temeiit^  il  faudrait  encore  demander  à  quelle 
constitution  du  corps  bumain  il  appartient  de  sé*- 
créter  de  paneils  fluides.  Ces  questions  sont  pi^4 
maturées.  Faisons  observer ,  quant  à  présent .^qn-e 
plusieurs  pbthisiqiaes  ^  soit  spontanés  ,  soit  acdl*-  ^ 
deiitels,  meurent  avec  des  poumons  farcis  de  lu*- 
bercules  scc^  -et  -étudions^nous  à  «i^naler -les  s^-m^ 
ptômes  extérieurs  de  cette,  nuance  d'étisie.  Nous 
ne  devons  -encore  parler  que  de  la  phthisie  accî- 
dentelle,  por  suite  de  pleurérfe  chronique.  Elle 
est  extrêmement  rapprochée  de  la  pleurésie  chro- 
nique siniple.  Eu  rapportant  les  histoires  que  j'ai- 
recueillies  sur  cette  pleurésie  tuberculeuse  sèche , 
je  la  comparerai  avec  la  pleurésie  simple ,  afin  de 
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voir  si  quelque  chose  annonce  la  présence  des  tu- 
bercules. 

#  ■ 

hV  OBSERVATION. 

Phihisie'' tuberculeuse  sèche  ,  provoquée  par  une 

pleurétique  chroniques 

Renaud  ^  soldat  au  quarante-huitième  régiment^ 
âgé  de  vingt-trois  ans ,  d^une  taille  très-haute , 
mince  et  peu  charnu  ,  ayant  le  squelette  réguliè- 
rement développé^  quoique  la  poitrine  fût  peu 
large  en  proportion  de  sa  taille ,  cheveux  châtains 
et  mous  ^  teint  pâle ,  contracta  une  toux ,  avec 
douleur  au  côté  gauche  y  pendant  la  marche  victo- 

r 

rieuse  de  la  grande  armée.  Cette  douleur  et  la  toux 
qui  raccompagnait  ne  furent  point  d'abord  assez 
intenses  pour  l'obliger  d'abandonner  sou  service  ; 
ce  ne  fut  qu'après  l'arrivée  du  second  corps  dans 
le  Frioul  qu'il  se  crut  assez  malade  pour  entrer 
à  l'hôpital  d'Udi)Lie^  deux  mois  après  l'invasion.  Il 
y  passa  environ  un  mois  et  demi^  durant  lequel 
j  observai  ce  qui  suit  : 

Le  premier  mois ,  plusieurs  mouvemens  fébri- 
les assez  violens ,  qui  correspondaient  à  l'augmen- 
tation des  alimens  ^  et  cédaient  au  régime, et  aux 
médicamens  aqueux  et  relàchans  :  avec  eux  s'exas- 
pérait et  se  calmait  la  toux,  qui  toujours  fut  se- 
che.  Je  songeai  au  catarrhe  chronique ,  et  ayant 
adopté  les  alimens  légers  et  l'emploi  combiné  des 
corps  muqueux  sucrés ,  du  kermès  ;  de  l'éther  et 
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des  scilliliques ,  j'établis  un  exutoire.  Tout  cela 
eut  un  tel  succès ,  que  Renaud  se  crut  guéri  pen- 
dant plus  d'une  quinzaine  de  jours. 

Cependant  l'appétit  le  tourmentait  ;  il  se  per- 
mit une  intempérance  clandestine  qui  réveilla  le 
système  sanguin ,  produisit  une  suffocation  terri- 
ble ,  une  toux  sèche  et  continuelle  ^  des  douleurs 
violentes  aux  parois  thoraciques  gauches^  qui  firent 
ressortir  les  caractères  de  là  collection  pleurétique  : 
il  faillit  de  perdre  la  vie. 

Depuis  ce  moment ,  Renaud  fut  sage  et  docile  ; 
mais  il  fut  impossible  de  réparer  la  nouvelle 
atteinte  portée  à  sa  constitution  délabrée.  Le  pouls 
resta  dur,  sans  être  très-fréquent,  la  peau  un  peu 
chaude  le  soir ,  la  toux  nocturne  opiniâtre  et  déso- 
lante ;  l'œdème  des  paupières  et  dès  extrémités 
inférieures  se  fit  apercevoir. 

Pendant  le  mois  que  vécut  encore  Renaud  ,  il 
changea  peu  d'état.  Tous  les  symptômes  se  rédtii- 
saient  k  la  toux  nocturne ,  avec  très-peu  d'expéc-^ 
toration,  à Ja  douleur  de  la  poitrine,  et  à  unei 
certaine  laideur  du  pouls,  avec  vibration  et  petx- 
de  fréquence ,  si  ce  n'est  le  soir  et  après  les  re- 
pas. L'œdème  persistait;  le  malade  ne  maigrissait 
presque  pas;  il  n'éprouvait  de  dérangement  dans 
les  fonctions  du  bas-ventre  que  lorsqu'il  avait 
trop  accordé  à  son  appétit.  Cependant  il  sentait 
ses  forces  défaillir;  sa  pâleur  prenait  une  nuance 
plombée  et  livide;  ses  traits  se  décomposaient; 
l'étoutrement  lui  rendait  les  nuits  redoutables ,  et 
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le  forçait  d'être  presque  continuellement  levé; 
car  il  jgut  toujours  assez  de  force  pour  se  prome* 
ner  un  peu  chaque  jour.  Son  moral  était  assiégé 
de  pressentimens  funestes.  Il  passa  de  cet  état  à 
une  agonie  lente  avec  des  inspirations  rares , 
comme  il  arrive  à  tous  les  nioribonds  qui  péris- 
sent dépourvus  de  sang ,  et  conserva  le  jugement 
jusqu'au  dernier  soupir. 

Autopsie. 

Habitude.  Infiltration  modérée  ^  muscles  lavés 
et  pâles  y  encore  assez  gi:os  pour  le  sujet  ^  qui  n'a- 
Tait  jamais  été  bien  charnu.  Tête.  Tout  en  foi^ 
ion  état  ^  peu  d'eau  dans  l'arachnoïde.  Poitiùne. 
La  cavité  gauche  était  remplie  d'mi  liquide  séro- 
sanguinolent.  Le  lobe ,  réduit  à  un  ti^s-petit  vo- 
lume ,  fortement  pressé  et  collé  à  la  paii:ie  supé- 
rieure et  interne  de  la  cavité ,  se  prolongeait  le 
long  du  médiastin  ,  par  une  bandelette  aplatie 'et 
adhérente  jusqu'au  diaphragme  ^  auquel  il  s'u- 
nissait d'une  manière  très -solide.  La  portion 
supérieure  était  endurcie  et  presque  toute  trans- 
formée en  tubercules  secs.  La  portion  descendan- 
te, ou  la  bande  charnue  ^  se  présenta  d'une  squir- 
ibosité  mollasse ,  comme  charnue  et  sans  tuber- 
cules. La  plèvi:*e  qui  circonscrivait  la  collection 
était  rouge,  épaissie,  et  n'offrait  qu'une  légère 
exsudation.  Le  lobe  droit  remplissait  exactement 
sa  cavité ,  à  laquelle  il  adhérait  avec  force  et  par- 
tout ;  mais  il  était  diminué  d'un  grand  tiers ,  et 
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CQmmc  repousse  en  haut  par  le  foie,  qui  pour* 
tant  n'avait  point  un  volume  déjoiesuré..  Ce  lobe 
était  endurci ,  et  parmi  les  nombreux  tvb.erciile$ 
qui  formaient  la  majorité  de  son  volume,  aucun  . 
ne  parut  en  fonte  purulente.  Il  n'y  avait  qu'une 
très- petite  portion  de  [jareuclij'me  en  état  de  resr- 
pirer.  Tout  V abdomen  était  en  boiii  éXfiA.^ 


La  roidcur  continuelle  du  pouls  et  la  chaleur 
nocturne,  symptômes  devenus  permanens  à  la 
suite  de  l'imprudence  qui  reproduisit  l'appareU 
inflammatoire.,  pouvaient  faire  présumer  le  déver 
loppemen.t  des  lubercules  ;  mais  les  étouSemens  ,t 
la  perte  des  forces,  et  plus  spécialem.cnt  encore 
la  décoloration ,  les  rendaient  bi^aucoup  plus  pro- 
bables ,  surtout  depuis  que  la  pleurésie  pouvait 
èlic  reconnue;  et  voici  sur  quoi  je  fonde  mon 
assertion.  Ces  symptômes  annonçaient  l'oblité»- 
lion  du  plus  grand  nombre  des  vésicules  aérienne? 
et  des  capillaires  sanguins  des  deux  parenchymes^ 
Or ,  une  pleurésie  bornée  à  l'un  des  côtés  n'^lr 
tère  pas  beaucov\p  les  couleurs  de  la  peau ,  tant 
que  le  lobe  opposé  est  en  état  de  bien  exécuter  ses 
fonctions.  11  fallait  donc  ici ,  ou  que  la  pleurésie 
fût  double  ,  ou  que  les  poumons  fussent  comprimés 
par  des  corps  étrangers  développés  dans  leur  propre 
substance  (i).  Or,  la  duplicité  de  l'épanchement 


(i)  Ces  corps  étrangers  sont  Teffei  de  ce  catarrhe  cl  de 
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était  molus'  probable  que  les  tubcTCules  y  puisque 
les  douleurs  avaieut  toujo^ui^  été  bornées  h  Tui) 
des  côtés  de  la  poitrine.  Ces  considé^'atioas  se«le$ 
pouvaient  doue  faire  penseur  aux  tubercules. 

Mais  quand  on  aunût  eu  das  motifs  sullisans 
pour  croire  la  collection  double,  il  y  avait  encore 
lieu  de  redouter  les  tubercules  secSi  loi^aqu'on 
voyait  la  fonction  respiratoire  se  détériorer  pres- 
que sans  réaction  du  système  sanguin.  Car,  lors- 
que le  poumon  est  affaissé  en  peu  de  temps  par 
yne  pression  exercée  sur  son  extérieur,  il  en  ré- 
sulte toujours  une  hectique  de  douleur  beaucoup 
plus  vive  que  dans  les  cas  où  sa  trame  respira- 
toire est  oblitérée  par  le  dévelopj^ement  des  fais- 
ceaux blancs.  La  raison  de  .cette  différence  me 
parait  être  -que  ce  dernier  mode  d'oblitération 
suppose  nécessairemeut  que  toute  l'action  morbi- 
fiq-ue  est  concentrée  dans  le  système  lymphatique^ 
Qii  Hmob  ique  les  capillaires  sanguins  sont  doués 
de  q:)eii  d'énergie  ;  tandis  qu'ils  jouissent  de  toute 
l€«r  liiguienr  ioi^que  l'irritatteii  ;efit  bornée  au 
tissu  de  la  plèvre.  Ainsi ,  lorsqu'aux  symptômes 
de  la  pleurésie  chronique  et  latente  se  joindix>nt 
une  altération  profonde  de  la  respiration.,  une 
décolorattion  très  -  considérable ,  et  que  le  calme 
de  )Ia  ?circulatLon  empêchera  d'attribuer  ces  désoi"- 
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celte  pneumonie  qui  surviciiuenL  ordiiiairemenl  aux  poiiniorti 
aiïecléj  lie  pleuré^^ie6  chroniques;  et  doril.jc  viens  de  parler 
ÙAïi^  \ù  no;edc  la  pp^c  85. 
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d^es  à  la  phlogose  sanguine  qu  à  l'ulcëration^  on 
aura  tout  lieu  de  soupçonner  rexistence  des  tu- 
bercules secs. 

La  disposition  aux  tubercules  secs  et  sans  phlo- 
gose va  paraître  avec  un  nouveau  degré  d'évi- 
dence dans  la  pleurésie  chronique  du  malade 
dont  nous  allons  rapporter  l'histoire. 

Ut  OBSERVATION. 

Phihisie  sèche  y  marasme  apjrétique,  dépendant 
d'une  pleurésie  chronique  tuberculeuse ,  avec 
péritonite  de  même  nature* 

Le  nommé  Guy,  conscrit ,  fut  évacué  de  Palma- 
Nuova  sur  Udine ,  le  9  juillet  1806.  Je  vis  un  jeune 
homme  très-blond,  ayant  la  peau  d'une  extrême 
blancheur,  un  squelette  mince,  la  poitrine  rétrécie, 
du  reste  au  dernier  degré  du  marasme.  Il  se  disait 
malade  depuis  cinq  mois.  Il  avait  une  toux  se-* 
che,  une  très-grande  difficulté  à  respirer,  le  ven- 
tre gros  et  faisant  sentir  une  fluctuation  mani- 
feste. Les  parois  de  la  poitrine  et  celles  de  Tab- 
domen  étaient  douloureuses  à  la  pression.  Les 
lèvres  et  la  langue  étaient  décolorées  ;  le  pouls 
était  petit  et  un  peu  fréquent;  la  peau  était  froide; 
il  n'y  avait  point  de  diarrhée  j  les  jambes  étaient 
œdématiées. 

Cet  homme  vécut  encore  quatre  jours,  sans  que 
fton  état  de  suffocation  me  permît  d'obtenir  des 
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renseignemens  que  je  désirais  beaucoup  sur  les 
causes  et  le& progrès  de  sa  maladie.  Je  bornai  mon 
traitement  à  des  potions  cordiales  et  anodynes*  Il 
s'éteignit  sans  agotiie. 
f 

Autopsie. 

Tête.  Sérosité  un  peu  blanchâtre  dans  les  ven^- 
tricules  latéraux.  Poitrine.  Les  deux  poumons 
remplissant^  à  peu  de  chose  près^  leur  cavité^  à 
laquelle  ils  adhéraient  par  une  exsudation  très-- 
épaisse^  sans  organisation ,  ayant  l'aspect  de  la 
graisse  fondue  figée  par  le  refroidissement.  En 
séparant  les  deux  surfaces  de  la  plèvre^  je  m^a- 
perçus  qu'au-dessous  de  la  couche  lardacée  la 
membrane  était  épaisse  y  raboteuse  et  blanche  ^  à 
cause  d'une  énorme  quantité  de  petits  tubercules 
dont  son  tissu  épanoui  et  décoloré  était  rempli. 
En  coupant  les  poumons  en  un  grand  nombre 
d'endroits^  J6  vis^  non  sans  une  extrême  surprise^ 
une  induration  entremêlée  de  tubercules  ^  qui  ne. 
pénétrait  pas  plus  d'un  demi -pouce  dans  le  pa- 
renchyme ,  lequel  se  trouvait  y  par  conséquent  ^ 
de  tout  côté  enveloppé  d'un  manteau  tubercu- 
leux recouvert  par  sa  membrane  séreuse.  Cette 
^  désorganisation  était  commune  aux  deux  lobes. 
Le  parenchjnrne  était  sain,  très  -  crépitant  et  peu 
engorgé,  en  raison  de  V anémie  àxi  sujet.  Le  cœur 
était  en  fort  bon  état;  Abdomen.  Le  péritoine  était 
dans  le  même  état  que  la  plèvre  ^  c'est  -  à  -  diro, 


96  HISTOIRE   DES   PHLEGMASIES   CHRONIQUES; 

dësorganisateur  qui  a  si  yisiblement  détérioré 
les  deux  autres  séreuses^  s'était  aussi  communia 
que  à  celle-ci?  Cette  maladie  n'of&e-t-elle  pas  un 
exemple  bien  frappant  de  ce  que  j'appelle  laphÉo» 
gose  lymphatique  des  tissus  Èéreux  ?  expression  par 
laquelle  je  veux  seulement  faire  entendre  que  les 
mouyemens  organiques  ayant  été  augmentés  pen- 
dant un  certain  temps  dans  les  capillaire^  de  ces 
membranes^  il  en  est  résulté^  à  raison  de  la  pré- 
disposition de  l'individu,  cette  espèce  dedésorga-- 
nisation  particulière  aux  fj^isceaux  blancs  long-* 
temps  irrités  qui  constitue  l'état  tuberculeux. 

Enfin,  comme  le  mal  a  commencé  par  la  séreuse 
.  du  poumon,  la  maladie  peut  être  fort  bien  classée 
parmi  les  phthisies  déterminées  par  la  phlogose  ou 
l'irritation  chronique  de  la  plèvre. 

Les  propositions  suivantes  me  paraissent  ofirir 
le  résumé  des  principales  conclusions  que  l'on 
peut  tirer  des  faits  rassemblés  dans  ce  chapitre  : 

I**.  La  dépression  d'un  lobe  pulmonaire,  par 
l'accumulation  du  produit  liquide  de  la  pleurésie , 
et  l'irritation  qui  lui  est  communiquée  par  la  phlo- 
gose de  la  plèvre ,  peuvent  déterminer  le  déve- 
loppement des  tubercules  dans  l'un  et  l'autre  pa-» 
rcnchyme,  assez  tôt  pour  que  les  symptômes  de 
lîiphthisie  succèdent  à  ceux  delà  pleurésie  chroni- 
que, ou  les  masquent  au  point  de  les  rendre  mé- 
connaissables. ^2°.  Si  les  poumons,  fatigués  par  la: 
ticprcssion  et  par  les  tubercules,  sont  sanguins  et 
irritables,^ il  y  a  fonte  des  tubercules,  induration 
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rouge  à  Tentour ,  ulcère  du  parenchyme ,  hecti- 
que très-vive,  et  le  malade  expire  dans  le  dernier 
degré  du  marasme,  h  moins  que  la  violence  des 
accidens  ne  précipite  la  destruction  de  l'organe 
respiratoire.  -S*".  Si  les  poumons  sont  peu  sanguins 
et  peu  excitables,  les  tubercules  peuvent  se  déve- 
lopper dans  la  séreuse  et  dans  le  parenr^hyme ,  et  se 
multiplier  au  point  de  faire  presque  disparaître  les 
capillaires  sanguins,  sans  qu'on  observe  autre  chose 
que  l'affaiblissement ,  Texténuatlon ,  et  une  déco- 
loration très-notable.  Le  mouvement  fébrile  n'est 
point  proportionné  à  la  gravité  des  symptômes  ni 
à  la  gêne  de  la  respiration.  4''-  Les  hommes  blonds, 
minces,  d'un  tissu  mou,  d'un  squelette  irrégu- 
Jîer,  et  les  nègres  transportés  en  EuiM>pe,  sont 
ceux  chez  qui  le  système  lymphatique  éprouve  le 
plus  facilement  la  dégénérescence  tuberculeuse  ; 
et  moins  ces  individus  sont  sanguins  et  irritables, 
plus  ils  sont  exposés  aux  tubercules  non  suppures , 
et  à  la  phthisie  apyrétique. 

CHAPITRE    m. 

De  la  Phthisie  accidentelle. 

Toutes  les  phthisies  dont ,  jusqu'ici ,  nous  avons 
étudié  les  symptômes  peuvent  être  considérées 
comme  accidentelles,  puisqu'elles  ont  élé  provo- 
quées par  l'action  d'une  cause  externe  évidente ,  et 
que  rien  ne  peut  prouver  qu'elles  auraient  eu  lieu 
si  cette  cause  n'avait  pas  agi.  Dans  la  plupart  des 
II.  7 
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cas,  cette  cause  n'était  autre  chose  que  le  îroid 
même;  quelquefois  c'était  une  violence  externe, 
telle  que  les  pressions ,  les  contusions  et  le^  se- 
cousses du  thorax,  etc.  Le  produit  immédiat  de 
son  action  fut  toujours  une  phlogose  excitée  dans 
les  capillaires  sanguins  du  poumon  ou  de  la  plè- 
vre. Mais  il  est  évident  que  nous  n'avons  encore 
parcouru  qu'un  petit  nombre  de  causes  externes 
accidentelles.  Ne  serait-il  pas  maintenant  fort 
intéressant  d'examiner  si  toutes  celles  dont  nous 
n'avons  point  parlé  agissent  par  un  mécanisme 
différent?  Car  si  elles  avaient,  poiu>  premier  ré- 
sultat, l'irritation  des  capillaires  sanguins,  et  tour 
jours  consécutivement  celle  des  lymphatiques, 
nous  aurions  traité  le  point  principal  de  la  ques- 
tion. Quoi!  toutes  ces  formes  variées  de  phtbisie, 
qu'on  trouve  décrites  dans  les  auteurs,  et  dont  le 
rapprochement  a  tant  fatigué  l'érudition  du  profes- 
seur Baumes,  se  réduiraient  k  une  phthisie  tuber- 
culeuse, qui  ne  dlffei^rait  que  du  plus  au  moins 
de  celle  qu'on  appelle  scrophuleuse ,  et  qu^on  sé- 
pare avec  tant  de  soin  de  toutes  les  autres!  Cette 
question  mérite  bien  qu'on  l'approfondisse.  Exa- 
minons d'abord  les  causes  de  phthisie,  selon  l'or- 
dre des  matériaux  de  l'hygiène. 

Circumfusa. 

On  convient  que  l'air  humide ,  brumeux  et  froid 
produit  la  phthisie.  Nous  pouvons  lui  reconnaître 
deux  manières  d'agir  :  i*.  dans  les  premières  an- 
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necs  (le  la  vie,  en  empêchant  ie  dëveloppeineut 
convenable  de  la  constitution:  :î*'.  dans  tous  les 
âges,  en  provoquant  le  catarrhe,  la  pneumonie, 
la  pleurésie.  Dans  ces  deux  cas ,  si  le  malade  éprou* 
ve  une  suppuration  pulmonaire  ,  il  ne  la  doit 
qu'aux  tubercules.  La  première  est  la  phthisie 
constitutionnelle  (i),  qui  est  tuberculeuse 5  la  se- 
conde l'est  également ,  comme  jp  l'ai  vu  très-re'- 
gulîèi^ment  d^sleç  épidémies  catarrhales. 

Quand  l'air  devient  cause  de  phthisie  par  les 
particules  étrangères  dont  il  est  chargé,  comment 
agit-il?  Ces  corpuscules  sont  végétaux ,  animaux 
ouminéraux.  Car piucules  végétaux*  Est-ce  le  pro- 
duit de  la  fermentamu  des  plantes ,  tel  que  l'air 
des  marais  ?  cette  phthisie  rentre  dans  les  deux 
précédentes;  car  si  ce  n'est  par  Thumidité  jointe 
à  la  froidure  qUe  l'atqiosphère  des  marais  fait  naître 
la  phthisie^  c'est  en  empêchant  le  développement 
de  la  constitution,  ou  en  pro4liisant  des  fièvres 
intenuittentes  et  autres  maladies  qui  font ,  de  l'or- 
gaae  puloioiiaire,  un  çe^tl^  habituel  de  fluxion. 
Or  ,  dans  tous  ces  c^s  ^  la  suppuration  n'est  entre* 
)  tenue  que  par  la  dégénére&cence  tuberculeuse. 
Est-ce  comme  chargé  de  la  vapeur  des  farines  , 
descelle  de  l'amidon  ou  de  la  poudre  à  poudrer , 
que  l'air  devient  cause  de  phthisie?  j'ai  vu  des 
phlhisies  de  boulangers  et  de  perruquiers,  etc. , 
et  je  n'ai  point  observé  qu'elles  différassent  des 


(i)  La  valeur  de  cette  opinion  sera  détermiuééplus  loin. 
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.  autres.  Est-ce  la  vapeur  du  chanvre  et  du  lin  ,  des 
graines  cér&îes,  et  autres  poussières  moitié  végé- 
tales ,  moitié  minérales  (à  cause  des  particules  ter- 
reuses qui  s'y  trouvent  mêlées  } ,  (Jui  engendre  l'é- 
tisie  pulmonaire?  où  sont  les  observations  parti- 
culières qui  démontrent  des  ulcérations  par  cette 
cause  sans  tubercules?  Tout  cela  n'agit-il  pas  en 
irritant  les  bronclyes^  en  provoquant  la  toux ,  etc.  ? 
Et  n'avons-nous  pas  déjà  remarqué  qu'une  foule 
de  causes  pareilles  entretenaient  une  phlogose  chro- 
nique, et  aboutissaient  à  des  tubercules? 

Corpuscules  animaux.  L'air  que  respirent,  dans 
leurs  ateliers  \  les  corroyeiua  ,  les  cordonniers  , 
ceux  qui  préparent  la  soie  ,  les  laines,  etc. ,  est 
chargé  de  particules  provenant  du  détritus  des 
substances  que  ces  oui^riers  manient ,  et  d'une  va- 
peur plus  subtile,  peut-être  uniquement  gazeuse^ 
l'arôme,  qui  porte  l'odeur  des  corps  dont  elle 
émane  :  cette  dernière  ne  saurait  produire  la  phthî- 
sie.  Quant  aux  autres ,  ont-elles  la  faculté  d'ul- 
cérer le  poumon  sans  y  avoir  développé  des  tnber- 
•cules?  Comment  agissent  tous  ces  corps  étrangers, 
sinon  en  excitant  d'abord  les  capillaires  sanguins, 
les  sécréteurs  de  la  mucosité ,  dans  les  vésicules 
bronchiques  ,  et  ,  consécutivement ,  les  faisceaux 
lymphatiques  ?  Leur  action  est  donc  analogue  à 
celle  du  froid,  soit  de  l'air ,  soit  d'une  simple  fiè- 
vre intermittente ,  à  celle  des  contusions  ,  etc. 
D'un  autre  côté ,  les  émanations  des  substances 
animales  en  putréfaction  peuvent-^lles  étr«  con^ 
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Bidërëes  oommç  des  causes  directes  de  phthisie  pul- 
monaire ?  Ces  Tapeurs  engendrent  les  maladies 
ataxiques  ,  adynamiques  y  les  dysenteries  ^  etc.  ; 
mais  jamais  on  ne  leur  a  attribué  la  Êtculté  d'ul- 
cérer le  poumon  « 

Corpuscules  minéraux.  Il  est  hors  de  doute  que 
les  Tapeurs^  soit  des  métaux  purs,  soit  des  oxides 
ou  des  sels  métalliques ,  soit  enfin  des  acides  mi- 
néraux ,  produisent  la  phthisie.  Cette  phthisie  est 
susceptible  de  distinction  :  il  faut  considérer  le 
mode  d'action  du  corps  vaporisé  ;  certains  métaux 
allèreDt  profondément  la  sensibilité  des  nerfs  du 
poumon.  Le  plomb  les  stupéfie ,  et  détruit  la  pro- 
priété que  doit  avoir  cet  organe  de  déguster  et  de 
digérer  Tair.  Il  en  peut  résulter  une  atrophie  gé- 
nérale avec  toux  et  dyspnée*  Mais  cette  affection 
a-t-elle  été  assez  comparée  avec  les  autres  espèces 
d'étisies  pulmonaires  pour  qu'on  puisse  en  bien 
signaler  les  caractères  ?  Ce  n'est  point  une  ulcéra- 
tion avec  phlogose.  Serait-ce  une  phthisie  sèche  tu- 
berculeuse ?  ou  plutôt  le  dépérissement  n'est  -  il 
pas  un  effet  de  l'atteinte  portée  simultanément  à 
tous  les  principaux,  appareils  par  les  vapeurs  sa- 
turnines (i)?  Ces  questions  sont  dignes  d'un  nou- 
vel examen^ 


(i)  Il  se  pourrait  que  la  consomplion  fût  bien  plutôt  Teffel 
de  l'irritation  des  organes  digestifs  que  celui  de  raffection 
pulmonaire.  Au  surplus ,  la  vapeur  du  plomb  enflamme  aussi 
bien  le  poumon  que  les  voies  digestives. 


I04         HISTOIRE  DES   PHLEGMÂSIÉS    CHRÔmQUES; 

pêche  le  libre  déyeloppement  de  la  poitrine  et  du 
rentre  acèimiule  le  sang  dans  les  viscères  à  pa- 
rench3ane  sanguin^  le  cerveau,  le  poumon >  le 
foie  et*  la  rate  ;  il  en  peut  résulter  ou  des  dilata-^ 
tions  de. vaisseaux  ou  des  inflammations. 

Les  dilatations ,  soit  variqueuses ,  soit  anévrys- 
matiques  du  tissu  pulmonaire,  ne  peuvent  deve- 
nir cause  de  suppuration  et  d'ulcère  qu'en  dé- 
terminant d'abord  une  inflammation .  Mais  des 
phlogoses  ainsi  provoquées  par  une  pression  qui 
a  long^temps  gêné  l'actioa  des  faisceaux  lympha- 
tiques du  poumon  peuvent  -  elles  être  exemptes 
de  tubercules ,  lorsque  celles  que  détermine  la 
pleurésie  chrotiique  en  sont  toujours  pourvues? 

2,"".  Par  la  douleur.  La  douleur  ne  saurait  pro- 
duire un  ulcère  que  par  l'inflammation.  Ainsi ,  ce 
serait  nous  répéter  que  d'entrer  en  discussion  sur 
ce  sujet. 

Ingesta. 

• 

On  accuse  le  muriate  suroxidé  de  mercure  (chlore) 
et  l'usage  interne  des  acides ,  de  produire  la  phthi-» 
sie  pulmonaire.  Je  ne  sais  comment  agissent  îes 
acides  introduits  par  la  voie  de  la  déglutition  pour 
ulcérer  le  poumon  ;  tous  les  hommes  qui  ont  cet 
organe  bien  constitué  en  font  usage  impuné- 
ment. S'ils  provoquent  la  toux  chez  les  personnes 
délicates^  en  irritant  la  membrane  interne  de  l'es- 
tomac ,  et  que  cette  toux  soit  promptement  suivie 
de  la  phthisie  ,  c'est  que  la  maladie  n'attendait 
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qa'une  occasion  pour  se  déclarer;  et  certes,  il  n'y 
a  pas  de  phthisie  plus  tuberculeuse  que  celle  qui 
vient  par  une  cause  aussi  légère* 

Quant  au  sublimé,  s^  première  et  principale 
action  porte  sur  Festomac.  Il  peut  l'enflammer  et 
même  l'ulcérer  :  cela  est  incontestable  ;  mais  ce 
n'est  point  là  la  phthisie  pulmonaire.  Comment 
donc  agit-il  sur  le  poumon?  est-ce  par  sympathie,* 
à  raison  de  l'irritation  qu  il  entretient  dans  la  sur- 
face interne  des  voies  gastriques  ?  Est-ce  directe- 
ment, après  avoir  pénétré  dans  les  voies  de  la  cir- 
culation? Dans  l'jiÂ  et  l'autre  cas,  le  poumon  ne 
s'ilcérera  point  sans  éprouver  auparavant  une 
pbiogose  chronique.  Y  a-t-il  quelque  expérience 
qui  tende  à  prouver  que  les  phlogoses  chroni- 
ques du  poumon  ,  provoquées  sympathiquement 
par  celles  de  l'estomac,  ou  excitées  par  le  sublimé, 
ce  viscère  étant  sain ,  deviennent  ulcéreuses  sans 
tubercules? 

Le  contraire  me  paraît  plus  probable.  D'abord 
j'ai  remarqué  que  les  personnes  chez  qui  le  su- 
blimé affecte  désagréablement  la  poitrine  étaient 
précisément  celles  que  leur  constitution  rendait 
le  plus  sujettes  à  la  phthisie  tuberculeuse. 

Ensuite,  si  j'invoque  les  lois  de  l'analogie,  je 
reconnais  que  toutes  les  substances  qui ,  ainsi  que 
le  muriate  sufoxidé  de  mercure ,  ont  la  propriété 
d'agir  sur  l'estomac  comme  rubéfiant ,  et  sur  le 
système  capillaire  sanguin  ,  comme  excitant,  sont 
plus  pernicieuses  à  ces  mêmes  personnes  qu'à 
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celles  dont  l'appareil  lymphatique  est  plus  ëner-^ 
gique.  ,         «^ 

Je  prendrai  pour  exemple  "les  acides  minéraux^ 
les  préparations  arsenicales ,  les  o&ides  métalli- 
ques. Ces  substances  ont-elles  engendré  la  phthi-  . 
sie  pulm.onaire  chez  des  individus  bien  constitués 
et  exempts  de  toute  affection  accidentelle  du  pou- 
mon ?  Leur  action  désorganisatrice  ne  s'est-elle 
pas  bornée  à  l'estomac  ?  Si ,  dajis  la  suite ,  la  phthi- 
sie  pulmonaire  s'est  ajoutée  aux  infirmités  qui  en 
résultaient ,  faut  -  il  l'attribuer  à  une  corrosion 
spécifique  exercée  sur  le  poumon  sans  tuber- 
cules ?  N'est-elle  pas  encore  ,  dans  ce  cas ,  un 
effet  de  l'état  el^xcitabilité  que  la  phlogose  primi- 
tive, et,  peut-être,  l'usage  intempestif  des  stimu- 
lant entretiennent  dans  l'appareil  circulatoire  , 
c'est-à-dire,  d'une  phlegmasie  chronique/  ana«- 
logue  à  celles  que  nous  avons  déjà  suivies  dans 
leurs  effets ,  et  qui  ne  deviennent  ulcéreuses  que 
par  le  moyen  des  tubercules? 

Ne  pourrais-je  pas  encore  offrir  à  l'appui  de 
cette  vérité ,  qui  ne  saurait  être  trop  prouvée  ,  le 
mauvais  elfct  des  médicamens  et  des  alimens  in- 
cendiaires dans  quelques  prédispositions  de  l'éco- 
nomie très  -  favorables  aux  progrès  des  phlegma- 
sies  chroniques?  En  effet,  les  cantharides  prises 
à  l'intérieur  ,  les  anti-scorbutiques  forts  ,  le  ker- 
mès, les  balsamiques,  la  scille,  le  nitre ,  les  li- 
queurs alcoholiques ,  les  chairs  trop  animalisées  ,^ 
les  mets  épicés,  acres,  salés ;,  etc. ,  sont  desagen^^ 
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fort  énergiques,  à  l'action  desquels  le  préjugé  et 
la  routine  exposent  assez  souvent  les  phthisiques 
dans  le  commencement  de  leur  maladie ,  lorsque 
la  phlogose,  encore  latente ,  ne  peut  exciter  qu'une 
hectique  de  douleur  très-modérée.  Ces  moyens  , 
qu'on  oppose  à  la  dyspnée ,  au  malaise ,  à  la  lan- 
gueur^ ne  mancpient  point  d'accélérer  les  progrès 
de  la  phlegmasie  ;  et  de  hâter  l'ulcération  ,  et 
Tautopsie  vient  ensuite  démontrer  la  présence  des 
tubercules. 

Ainsi  .les  ingesta ,  soit  alimentaires  ,  soit  mé- 
dicamenteux y  ne  donnent  point  naissance  à  une 
phtliisie  particulière  et  différente  de»'  phthisies 
«ccîdentelies  que  jusqu'ici  nous  avons  examinées. 
Je  rapprocherai  encore  des  ingesta  les  corps  étran- 
gers en  grosse  masse  introduits  dans  le  poumon. 
Les  exemples  en  sont  multipliés.  La  phthisie  en  a 
souvent  été  le  résultat.  J'ai  rencontré  un  cas  de 
cette  espèce,  que  j'ai  communiqué  à  la  Société 
médicale  d'Émulation.  Je  vais  le  résumer ,  afin 
d'en  tirer  des  conclusions  propres  à  éclairer  cette 
discussion, 

Lin«  OBSERVATION. 

Phthisie  avec  ulcération  ,  causée  par  le  séjour 
dune  balle  dans  le  poumon. 

Le  nommé  Monroy ,  âgé  de  trente-trois  ans  , 
d'une  petite  stature ,  mais  large ,  brun  ,  muscu- 
leux  et  robuste;  reçut  en  l'an  7  ,  à  la  bataille  de 
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NoYÎ  y  une  balle  à  la  partie  supérieure  et  latérale  . 
droite  du  cou^  qui  »e  laissa  d'autres  traces  que 
celles  de  son  entrée.  Les  alimens  et  les  boissons 
sortaient  d'abord  par  Îa  plaie  ^  qui  se  ferma  enfin 
sans  qu'on  eût  fait  l'extraction  du  corps  étranger. 

Depuis  lors  Monroy  fut  sujet  à  la  toux  :  cepen- 
dant il  put  encore  ^  pendant  deux  ans ,  continuer 
sa  profession  de  prévôt  d'armes.  Comme  elle  lui 
fatiguait  trop  la  poitrine ,  il  la  quitta ,  et  vécut 
encore  quatre  ans  dans  un  état  supportable*  En— ^ 
fin ,  les  deux  dernières  années?  ^  sa  santé  se  dété- 
riora beaucoup  :  il  était  sujet  à  la  dyspnée^  à  la 
toux  nocturne ,  et  à  une  petite  chaleur  plus  consi- 
dérable la  nuit 9  avec  des  frissons  irréguliers.  Il 
ne  cessait  pourtant  de  faire  des  excès  avec  les 
femmes.  Enfin  le  délabrement  de  sa  santé  IFo—  . 
bligea  d'entrer  à  l'hôpitaj  de  Nimègue,  dont  je 
dirigeais  le  service  médical  ^  le  ^26  floréal  del'an  i5» 

Il  se  plaignait  de  céphalalgie  y  d'accablement  ^ 
d'anorexie  ;  il  avait  la  bouche  amère  y  le  regard 
triste,  et  l'haleine  un  peu  fétide.  Le  pouls,  à  peine 
plus  fréquent  que  dans  l'état  de  santé,  était  mou 
et  faible.  La  peau  était  plus  fi^olde  que  chaude.  Le 
malade  n'avait  presque  plus  de  graisse  ;  mais  les 
formes  musculaires  conservaient  encore  assez  de 
saillie. 

Un  émétique  et  les  boissons  toniques  furent  les 
moyens  qui  me  parurent  d'abord  indiqués  (i).  Le 

(i)  Aujourd'hui  je  m^abstiendrais  de  ces  moyens,  qui  ne 
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inaIadeëtaittoujoui;*splus  accablé  et  plus  morose.  Il 
se  plaignait  un  peu  de  douleurs  de  poitrine,  et  âfTec-» 
tait  de  se  coucher  sur  le  côte  gauche  ;  mais  il  tous-^ 
sait  peu.  C'est  à  cela  que  se  bornaient  les  sym- 
ptômes d'aflection  de  poitrine.  Tous  les  autres 
annonçaient  une  atteinte  portée  à  la  force  ner- 
veuse, et  rimtninence  d^une  fièvre  ataxlqu^e  très- 
grave.  11  y  succomba  le  i*'  prairial,  après  six 
jdurs  d'hôpital.  Il  mourut  froid,  convulsé ,  roide, 
et  dans  un  coma  profond. 

r 

Autopsie. 

Tête.  Les  sinus  gorgés  de  sang ,  l'arachnoïde 
épaissie ,  la  pie-mère  très-injectée  ,  offrant  des 
limaces  d'inflammation  par  des  taches  plus  fon- 
cëetjr' spécialement  sur  l'hémisphère  droit,  dont 
la  substance  était  aussi  plus  injectée  et  plus  dense 
que  celle  du  côté  opposé.  Il  y  avait  peu  de  sérosité 
dans  les  ^ventricules ,  et  beaucoup  à  la  base  du 
crâne.  Poitrine.  Le  poumon  droit  était  sain ,  sans 
adhérences  ,  par-tout  crépitant  et  très-développé. 
Cette  cavité  sjétalt  amplifiée  aux  dépens  de  l'autre. 
Le  gauche  adhérait  dans  toute  sa  circonfére»ce  , 
par  un  tissu  solide  et  bien  organisé.  Tout  le  pa- 
renchyme hépatisé  sans  exception  ;  il  était  creusé 
de  septfà Jbuit  foyers  de  diverses  étendues ,  les  uns 

■  1 . 

pourraient  quVtasperer  Pirritation  cérébrale  et  celle  des  aU'* 
Ires  viscères;  car  la  gastro-entériie  est  iei  e'videDie. 
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Chirurgie ,  des  ulcérations  du  poumon  parTintro- 
duction  dans  le  parenchyme  de  différend  corps 
étrangers,  et  l'aùtopsie  ou  la  guérison  a  prouvé 
qu'il  n'y  avait  point  de  tubercules.  On  ne  saurait 
donc  révoquer  en  doute  que  le  poumon  ne  puisse 
être  tenu  dans  un  état  de  phlegmasie  pendant 
tres-lpng-temps  ,  et  même  s'ulcérer  par  la  pré- 
sence d'un  corps  qui  le  blesse» ou  le  comprime^ 
sans  qu'il  s'y  développe  de  tubercules. 

Il  s'agit  miaintenant  de  savoir  quelle  extension 
il  faut  donner  au  mot  corps  étranger.  **!% 

Peut-on  considérer  comme  tels  les  différentes 
poussières  résultant  du  détritus  et  de  la  vaporisa^-v^ 
tion  des  corps  que  respirent  les  hommes  appliqués  .. 
aux  différentes  professions  que  nous  avons  énu- 
mérées  plus  haut  ?  Elles  agissent  bien  en  stimu- 
lant continuellement  l'organe ,  comme  le  laisait 
la  balle  de  Monroy ,  quoiqu'à  un  degré  bien  mplu'^ 
dre  ;  mais  les  tumeurs  accidentellement  dévelop- 
pées dans  le  poumon ,  mais  les  collections  de  pus 
dans  la  plçvre  agissent  aussi  de  la  même  ma- 
nière; et  cependant  nos  observations  prouvent 
que  quand  le  poumon ,  phlogosé  par  ces  derniers 
agens ,  passe  à  l'ulcération  ,  ce  changement  n'est 
dû  qu'aux  tubercules^  même  chez  les  individuf- 
les  plus  éloignés  de  la  constitution  physique  qm, 
se  prête  le  mieux  à  leur  développement. 

De  ces  considérations ,  on  peut  au  moins  €00** 
dure  que  les  phlogoses   du  poumon  entretenuef(  n 
par  Tapplication  continuelle  des  corps  étrangi 


> 


Mssent  très-raremçnjt  à  rulc^r^î;ijf);i  sans  qu'il 
SjB  ,JLéyeXoppe  pré^labl/efixci^t  jde^  tubeiyujes ,  et 
jtpi'ejleç  opt  cela  de  c;pia^iiii  ayeçles  inflaja^zaations 
ppçdu^^.es  p^r  toujU  ajuùtre  Cfui^e* 

■ 

a*.  Quels  spnt  l/^s  sigfifif  ^es  ifîçérfitiQns  dff  poiurffon 

\jfis  aajteujr^  (fgxe  \j(>}^^  ^  çff^s  df fis  spï^  yUnxolre 
^  les  xuirpç  étriai^gfer^  intrûdu^t^  d^ns  1^$  ypies  de 
la  i;eçp,i;r9t;iQn  ^  4.i?ejat  ^que  lje;s  maiadcç  qiv  ayaieiit 
îlan?  jle  pQnmf^  We  |l,ente  Ae  c^rpie,  uuq^  ,  ^c*> 
;â^ent  .en  ptoie  à  j^pe  IjieKctjique  Jrès-v^ve ,  ,ayec 
fonte  puiTil^^Jte  £i;  ^olliqugtivje.  D^ns  les  tt^}s  fias 
qu'il  f^^porte ,  pn  pjeut  jen  accuser  autant  i^  dpu^ 
leur  que  rulcération  ménxe^  La  cJwj^Gijir  devait 
être  rej33e]fc  coirf;inuel  d^  stimjuljùs  d^^ui  qwpç  irri- 
teat  les  ^fl»c^/e?  pji  les  parois  d'^^ji^  p^^/^e  çli^  par» 
rench^ç^.e.  Ii^jl  réçofptiofl  pwfijdeflijte  n'^jiit  .doqc 
pas  le  $6,^)  '^l^ffiept  ,<jl^  la  0^è\re  he^qae. 

Çhe^  B^onroy  il  ij'en  /est  plus  ainsi .  JUi  balle  est 
placée  d^  mapièrje  ii  )gue  pas  ^jif^ut  irrite^  ;  eljjô 
n'a  aucune  asperilé,  elle  n*est  point  dans  un  foyer* 
ulcéré ,  ni  sur  des  sjurfaces  nerveuses  dont  Vétat 
j^ogistjlque  augmente  la  Js^nsib.iUté  ;  elle  est  en- 
châssée dans  xxn  lieu  à  tissu  cellulaire  *  et  solide^ 
ment  circonscrite  par  une  callosité  à  sensibilité 
obtuse. 

On  voit  que  tous  ces  cas  ne  peuvent  servir  de 
base  au  diagnostic  des  ulcérations  sans  tubercules  ; 
u»  8 
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Chirurgie ,  des  ulcérations  du  poumon  pai>rintro- 
duction  dans  le  parenchyme  de  différeoft  corps 
étrangers  ;  et  l'aùtopsie  ou  la  guérison  a  prouyë 
qu'il  n'y  avait  point  de  tubercules.  On  ne  saurait 
donc  révoquer  en  doute  que  le  poumon  ne  puisse 
être  tenu  dans  un  état  de  phlegmasie  pendant 
très-lpng-temps  ,  et  même  s'ulcérer  par  la  pré- 
sence d'un  corps  qui  le  blesse» ou  le  comprime, 
sans  qu'il  s'y  développe  de  tubercules. 

Il  s'agit  maintenant  de  savoir  quelle  extension    . 
il  faut  donner  au  mot  corps  étranger.  "Tsl 

Peut-on  considérer  comme  tels  leé  difTéreùtes 
poussières  résultant  du  détritus  et  de  la  vaporisa^ 
tion  des  corps  que  respirent  les  hommes  appliqués 
aux  différentes  professions  que  nous  avons  énù- 
mérées  plus  haut  ?  Elles  agissent  bien  en  «Umu- 
lant  continuellement  l'organe ,  comme  le';$4$ait 
la  balle  de  Monroy ,  quoiqu'à  un  degré  bien  moin- 
dre ;  mais  les  tumeurs  accidentellement  dévelop- 
pées dans  le  poumon  ^  mais  les  collections  de  pus 
dans  la  plçvre  agissent  aussi  de  la  même  ma- 
nière;'et  cependant  nos  observations  prouvent 
que  quand  le  poumon ,  phlogosé  par  ces  derniers 
agens ,  passe  à  l'ulcération  ,  ce  changement  n'est 
dû  qu'aux  tubercules,  même  chez  les  individus 
les  plus  éloignés  de  la  constitution  physique  qui 
se  prêté  le  mieux  à  leur  développement. 

De  ces  considérations ,  on  peut  au  moins  con- 
clure que  les  phlogoses  du  poumon  entretenue!^ 
par  Tapplication  continuelle  des  corps  étrangeisg 
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Monroy  ne  ressemble  pas  à  ces  phthisiques  ;  ils 
ont  les  deux  poumons  malades^  et  il  n'en  avait 
qu'un  d'aSecté.  Dans  tous  les  points  de  leurs  pou- 
mons existent  de  petits  tubercules  qui  sont  autant 
dc(  corps  étrangers  :  Monroy  n'en  portait  qu'un  p 
encore  ëtait-il  relégué  daiis  le  lieu  le  moins  irri-* 
table  du  lobe  malade.  Ils  ont  une  texture  molle , 
lâcbe  f  et  que  la  moindre  douleur  ébranle  avec 
beaucoup  d'efficacité  :  celle  de  Monroy  était  serrée 
tt  ferme. 

Les  conclusions  que  je  tire  de  ces  dîfTéretis  pa- 
rallèles sont^  i""  que  les  corps  irritans  appliqués^ 
d'ime  manière  permanente  sur  le  tissu  du  poumon 
y  entretiennent  une  phlogose  sanguine  qui ,  chez . 
la  très-grande  majorité  des  hommes,  finit  par 


'j 


fièvre  et  rexpecloration  purulente  ^  et  personne  ne  peut 
OT^re  le  moment  de  la  destruction.  Celte  marche  $'observ6 
quelquefois  chez  les  vieillards  et  chez  certains  sujets  robustes 
qui,  pour  avoir  ëlë  mal  traités  dans  une  phlegroasie  pectoralo^ 
aoddenlelle,  ont  conserve  des  foyers  de  suppuration ^  soit 
dans  un  parenchyme  seulement;  soit  dans  un  parenchyme 
et  dans    la  plèvre   correspondante.  Le  peu  de  disposition  ' 
ipTû»  ont  à  Tinflammation  et  surtout  aux  tubercules;  peut 
leole  rendre  raison  de  la  longueur  extrême  de  leur  maladie  « 
On  sent  ^^ombien  le  régime  et  une  vie  tranquille  doivent  j  ^ 
eonlribuer.  Nous  avons  quelquefois ,  dans  nos  hôpitaux  milf- 
taircs;  de  ces  hommes  à  expectoration  purulente  qui  viveQttrès' 
bien  dans  nos  galles  ;  et  qui  ne  peuvent  supporter  le  genre  de 
vie  du  régiment  sans  tomber  dans  une  exaspération  inflam* 
maioire  c^ui  les  oblige  aussitôt  de  rentrer  â  ThôpitaL 
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celle  de  Monroy  s'en  rapprocherait  le  plnSé  Eb 
bien ,  si  l'on  se  rappelle  les  symptômes  extërieum 
que  cette  ulcération  a  provoqués,  on  voit  ime 
fièvre  hectique  très-modérée.  Elle  a  été  bien  peu 
vive  pendant  que  l'induration  était  seule  ^  pnîs-^ 
que  Monroy  n  interrompait  pas  son  service ,  et  ne 
cessait  de  se  livrer  à  toutes  sortes  de  débauches  ; 
elle  était  moindre  alors  que  celle  du  catarrhe 
chronique  tel  que  nous  l'avons  observé.  Vers  la 
fin ,  et  depuis  la  formation  des  foyers  qui  four-  i 
nissaient  à  la  résorption ,  elle  devint  sans  doute 
plus  forte  ;  mais  ce  qui  me  donne  la  conviction  que 
cette  résorption  n'a  pas  duré  long-temps ,  c'est 
que  Monroy  n'est  pas  arrivé  au  marasme. 

CombicTi  de  temps  peut-on  présumer  que  les 
foyers  purulens  ont  existé  ? 

Nous  observons  tous  les  jours,  chez  les  phthisi- 
ques  à  tubercules ,  qu'il  ne  s'écoule  guère  plus  de 
trois  mois  depuis  le  moment  où  la  sputation  devient 
purulente,  jusqu'à  celui  delà  mort.  Trois  mois  d*uJ- 
'cération  suffisent  donc  le  plus  souvent  pour  por- 
ter le  marasme  jusqu'au  dernier  degré  (i)  ;  ia^ 

% 

■'  ■!■■  I^.^—  ■■  —— <^— 

(i)  Tdlle  est  en  effet  à-peo^près  la  marche  des  phlegmasies 
ulcéreuse^  du  poumon  lorsqu'il  j  a  beaucoup  d'inflammalioB, 
.  .et  que  ce  phénomène  se  répète  aisément  du  lobe  malade  dam 
le  lobe  sain  5  mais  on  voit  des  sujets  chez  lesquels  le  lobe 
primitivement  afFeclé  garde  seul  Pirriiation  ^  quelquefois  même 
dans  .un  point  assez  circonscrit.  Or,  dans  ces  cas,  tant  que 
le  lobé  opposé  et  les  organes  de  la  digestion  ne  coniracienC 
point  Finflammsitiop  ,  FembonpoiRl  se  soutient  malgré  U 
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Monroy  ne  ressemble  pas  à  ces  phthisiques  ;  ils 
ont  les  deux  poumons  malades^  et  il  n'en  avait 
qu'un  d'affecté.  Dans  tous  les  points  de  leurs  pou- 
mons existent  de  petits  tubercules  qui  sont  autant 
dej  corps  étrangers  :  Monroy  n'en  portait  qu'un  p 
encore  était-il  relégué  dans  le  lieu  le  moins  irri- 
table du  lobe  malade.  Ils  ont  une  texture  molle , 
lâche  f  et  que  la  moindre  douleur  ébranle  avefe 
beaucoup  d'efficacité  :  celle  de  Monroy  était  serrée 
et  ferme. 

Les  conclusions  que  je  tire  de  ces  différetis  pa- 
rallèles sont,  i**  que  les  corps  irritans  appliqués^ 
d'une  manière  permanente  sur  le  tissu  du  poumon 
y  entretiennent  une  phlogose  sanguine  qui ,  chez . 
la  très-grande  majorité  des  hommes,  finit  par 


fièvre  et  rexpectoration  purulente,  et  personne  ne  peut 
prédire  le  moment  de  la  destruction.  Celte  marche  $'observ6 
quelquefois  chez  les  vieillards  et  chez  certains  sujets  robustes 
qui ,  pour  avoir  été  mal  traités  dans  une  phlegmasîe  pectoralo^ 
accidentelle,  ont  conservé  des  foyers  de  suppuration,  soit 
dans  un  parenchyme  seulement,  soit  dans  un  parenchyme 
et  dans   la  plèvre   correspondante.  Le  peu  de  disposition  ' 
qu'ik  ont  à  Tinflammation  et  surtout  aux  tubercules,  peut 
seule  rendre  raison  de  la  longueur  extrême  de  leur  maladie < 
On  sent  ^[rombien  le  régime  et  une  vie  tranquille  doivent  j  ^ 
contribuer.  Nous  avons  quelquefois ,  dans  nos  hôpitaux  mili- 
taires, de  ces  hommes  à  expectoration  purulente  qui  vivent  très- 
bien  dans  nos  galles,  et  qui  ne  peuvent  supporter  le  genre  de 
ifie  du  régimcn;  sans  tomber  dans  une  exaspération  inflam' 
matoire  qui  les  oblige  aussitôt  de  rentrer  â  PhôpitaL 
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chroniques  produisent  les  ulcères  rongeans  du 
parenchyme. 

Restent  les  évacuations  sanguines.  On  a  cru  que  . 
r  hémoptysie ,  qui  remplace  ^  à  un  certain  âge^ 
d'autres  hémorrhagies  habituelles ,  pouvait  dégé-- 
nérer  en  inflammation  du  parenchyme,  et  Ful- 
cérer  sans  y  avoir  fait  naître  de  tubercules,  L'ob-r 
servation  démontre  journellement  le  coijtrairc. 
Presque  tous  les  phthisiques  d'origine  ont  été  su- 
jets, dans  leur  adolescence ,  aux  saignemens  de  . 
nez ,  et  tous  finissent  avec  des  tubercules*  —  Cette 

• 

autre  phthisie ,  prétendue  uniquement  inflamma- 
toire, que  l'on  attribue  à  la  délicatesse  etàlasen-  \ 
sibilité  du  tissu  des  poumons  ,  que  l'on  veut  dis-« 
tinguer  de  la  phthisie  tuberculeuse,  parce  que  les 
sujets  ont  des  couleurs  vermeilles  et  des  passions 
fort  vives ,  n'en  diffère  point  du  tout.  Quand  uhç 
hémorrhagie  supprimée  produit  la  phthisie  avec 
ou  sans  expectoration  sanguine  ,  c'est  toujours 
parce  que  le  sujeta  des  poumons  affaiblis,  irrita-^* 
blés,  et  disposa  aux  tubercules,  peut-être  biea 
souvent  ps^rce  que  les  tubercules  sont  déjà  fer- 
més. , 

Bien  pl^s ,  on  peut  reconnaître ,  dans  la  fré- 
quence  des  hémorrhagies  ,  un  mauvais  état ,  une 
faiblesse  cachée  du  système  lymphatique  (i).  Les 

'  I  lin  lil—— —  Il  ■—— — w^ 

(i)  Substituez  une  irritabilité  vicieuse  du  système  lym- 
phatique, laquelle  existe  toujours  ^  du  plus  au  moins ,  chez 
les  siijol6  tels  que  éeux  qui  sont  dëpeials  dans  la  phra&^e  5ui« 
\ante. 
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sveltes  et  nerveuses ,  les  hommes  grêles 
et  irritables ,  sont  les  plus  exposés  aux  pertes  de 
lajig,  et  c'est  aussi  parmi  ces  sortes  de  tempéra- 
mens  tpie  la  phtliisîe  tuberculeuse  choisit  ses 
victimes.  Il  peut  survenir  des  hémorrhagies  acci- 
dentelles du  poumon ,  et  qui  ne  sont  point  suivies 
de  phthisies(i};  mais  elles  sont  faciles  à  distinguer: 
on  les  reconnaît  par  la  prompte  disparition  de 
l'état  fébrile  après  l'eiaploi  des  moyen  s  appropriés. 
Chaque  fois  que ,  malgré  ces  secours ,  le  pouls  con- 
lerve  opiniâtrement ,  sa  roideur,  les  joues  leur 
coloris,  la  peau  une  chaleur  nocturne  ,  et  que  la 
toux  persiste,  on  doit  craindre  que  la  phlogose 
pulmonaire  qui  vient  de  succéder  à  l'hémorrha- 
gie  ne  tienne  à  un  mauvais  état  des  faisceaux 
lymphatiques  (2). 

Mais  puisque  certains  catarrhes  et  certaines  pé- 
ripoeumonies  dégénèrent  en  une  phlogose  chro- 
nique qui  fait  passer  successivement  presque  tout 
le  parenchyme  à  l'induration  rouge  ,  ne  peut-il 
pas  en  arriver  autant  à  la  suite  des  hénioptysles  , 
qui  sont  aussi  un  mode  inflammatoire  de  l'or- 
gane (5)? 


(1)  Aucune  de  celles  .{uiso 

it  vraimeDl:  primitives  ne  serait 

«uivie  de  phlliisie  puimonair 

e,  si  on  l'allaquait  avec  assez 

d'énergie  dani  son  cominence 

menr ,  et  si  l'on  pouvait  écarter 

les  causes  de  récidive. 

(z)  C'est  elle  qui  le  produi 

(3)  Après  avoir  payé  Iribu 

aui  opinions  accréditiics,  0» 

Mm  voit  ici  raisonner  d'après 

iH«s  obiervaiions  proprei. 

4 
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•  Quand  les  catarrhes  et  les  pérîprieumoîiîéè  psiéH 
3^nt  à  Fëtaf  ehtonJqite;;  ê'ésÉ,  d'après  ce  ^'Uë  j'acî 
Tit  ^  OÙ  parte  qùè  là  phla^hè  h^tÈt  pas  coiÂibaf tùë 
Il  tènàpà^  6ti  pi^ffcë  ^«éi  sur  ïé  ptfîiit  dé s'étttiidf ëj 
elle  est  £jlftihiiëè  par  l'action  rëpëtéé  de  là  éàtiié 
qui  î'èr  pttiâiittè ,  le  jJlttâ  àônf  érif  pat  U  frëld.* 

Il  petit  doiiè  en  àfrHét  àttiàni  à  iifeé  Mtkép-^ 
tjâie  pléthofiqiiè  et  accidentelle,  Efàht  pérpé^ 
tuée  de  cette  maiiîèrê,-  elle  peut  éhdtircîi-  le  fia- 
renchymc  ,  et  cbné^ctitîvèfttéiif  y  foiiféntëi'  déar 
tuberetiléè  tài-difs,  coiïiinè  nous  Vàyoiià  VU  pôfii^ 
le  catarrhe^  niais  Jiétit  -elle  y  j)rodulre  dés  iil^' 
cèreè  S0iis  tubèréulës?  C'est  tè  c(llfe  noiis  n'ayons 
point  tu  y  et  ce  i^ié  iib\x$  crcr^ods  4ù  moins  lrè$i« 

Avant  de  finir  ce  qui  a  trait  aux  hécMÙrrKâf^iè^  , 
je  doià  faite  ôBâéi-vèf  i^dé  ijUàiid  ùti  sujet  sttHlé^ 
tique,  h  làiige  poitfifiëy  iûjeè  avtx  hêmàtirkit^ies^ 
nasales  j  éproiiVë  iirlë  àupjtfeàSfoh  ,  elle  nfe  ^ti^ 
4uit  point  d'brdiriaï^g  àdti  effet  sût  les  bôuthéà 
exhalantes  t\iii  foiirnissetit  le  Sang  dès  héniàpij^ 
sies.  Le  saiig ,  fêfëttlë  âccidéntelleiriéht  ddhs  là 
poitrine  ,  provoquera  plutôt  alors  une  përî^néU-^ 
monie;  pins  fréquemment  encore  5(m"HCtron  swa 
dirigée  sur  le  COeur  et  èùr  les  gros  vaisseànt  ^  et 
donnera  pïtitôt  lieti  atix  palpitations ,  aux  siifTô- 
catloris,  âùx  étôùfféihëns,  à  l'essoufflement  habi- 
tuel ,  aux  attaques  d'asthme  et  aux  dilatations  va- 
ricoso-anévrysmatiques ,  qu'aux  profusions  é\kQ\'^ 
WCSi  et  rebelles  de  sang. 
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On  petit  induire  de  là  que  les  pcftits  vaisseaux 
de  la  ftimpieusè  deç  branches  sont  d^autànt  plus 
d\spùëé&  h  tërser  du  sang ,  ^iîè  lé  tissu  lympha- 
tique des  tiscèrèô  est  plus  Susceptible  d'embarras 
et  de  désorganisation  f  mais  cette  question  iious 
mèiierait  trop  loin  (i), 

Gèsia  et  percepfa^ 

Lès  actes  volontaires  du  non ,  et  les  sensations 
^î  peuvent  détermine^  la  phthisie,  sont  iriricfm-.i 
biglés;  mats  il  ne  s'agit  ici  que  de  ceux  qui  la 
{tirodiliserit  saris  mettre  en  jeu  les  tâtiseS  dont 
fiduis  veilbhs  de  parler  par  rapport  aux  autrèi 
àiàtériaux  hygiéniques,  Les  cris,  les  i^haiits  fortes, 
éitotià  leâ  exercices  violens  de  la  voix  ;  lés  efforts, 
tes  cdursefe,  les  thav^ui  excessifs  ,  et  les  passions 
de  Tâmè ,  composent  cette  nouvelle  série  d'agens 
perturbateurs^  que  nous  àv6nô  déjà  vus  en  ac- 
fîdil  dattfe  l'étiblogie  des  phlegrbasles  sangliîhes 
de  ro'rf^ànë  respiratoire.  Pour  décôùvf-ir  si ,  danà 
là  pi-ddtictibh  de  la  phthiSiè ,  ces  causés  ont  Uft 
mbdé  d'action  différent,  hbits  cfoyoh^  Utile  de  lëâ 
èôtlsidélrer  sbus  deui  rapports  londajileiitàux,  sèiôn 
qtt'élléé  agissent ,  i**.  immédiateftlfeïït,  ii°.  ^ytripà-? 


-  ^  »  i*  -  ■  1  '.  *  1  •  i«, 


(i)  L'observation  m'a  Irès-clâirement  démontré  que  rénrr- 
^iè  ékûbSrâhlë  du  cœur  élâblissaît  la  prédbposition  la  pli.;^ 
fdrdi^aire  et  la  plus  puissante  auj  h^înorrhagîè's  fexcesôiycs, 
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Les  premières  >  ou  les  immédiates ,  accumulent 
directement  le  sang  dans  les  poumons  ^  et  ^  en  même 
temps  y  elles  les  stimulent  et  les  tiraillent.  Tels  sont 
les  cris ,  la  déclamation  ,  les  efforts ,  les  courses  , 
les  sauts ,  les  postures  qui  gênent  la  respiration  ^ 
et  tout  ce  qui  accumule  le  sang  et  le  retient  dans 
le  tissu  du  poumon  mécaniquement^  c'est-à-dire, 
par  le  moyen  de  la  forte  musculaire.  Les  secondes 
engorgent  et  irritent  pareillement  ce  tissu  ;  mais 
c'est  d'une  manière  purement  nerveuse  et  sym- 
pathique ^  par  l'influence  de  la  pensée  ,  ou  par  la, 
propagation  d'une  action  stimulante  exercée  sur 
des  papilles  éloignées  du  poumon,   A  cet  ordre 
nous  rapportons  les  mouvemens  impétueux  des  pa^ 
sions  f  c'est-à-dire ,  la  perception  du  plaisir  et  de 
la  douleur ,  ainsi  que  les  combinaisons  diverses 
de  ces  sensations,  qui  prennent  le  nom  de  colère, 
de  joie ,  de  chagrin ,  de  désespoir  y  etc. ,  etc.  Les 
passions  ne  peuvent  avoir  cet  effet  que  lorsqu'elles 
agissent  avec  beaucoup  de  violence.  Nous  y  rap- 
porterons également  les  spasmes   erotiques ,  de 
quelque  manière  qu'ils  soient  excités ,  les  cha- 
touillemens,  les  frictions  ,  l'abus  du  magnétisme, 
en  un  mot ,  toutes  les  sensations  outrées  qui  por- 
tent sur  le  centre  précordial  yne  impression  de 
constrictîon  et  de  chaleur,  et  qui  enchaînent ,  sus- 
pendent ou  font  aller ,  selon  certaines  mesures , 
les  mouvemens  delà  respiration.  Mais  il  sera  utile 
d'observer  que  dans  leur  plus  haut  degré  d'éner- 
gie ces  causent  déterminent  des  mouvemens  con^ 
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vulstfs  et  une  action  musculaire  qui  les  font 
agir  tous  à  la  fois  directement ,  et  par  une  sym- 
pa tliie. 

Pour  savoir  comment  toutes  ces  perturbations 
modifient  l'organe  pulmonaire,  il  suffît  de  deux 
réflexions  ;  i".  c'est  la  faculté  sensîtive  et  mo- 
trice,  primitivement;  c'est  le  sang,  en  second 
lieu,  que  toutes  ces  causes  accumulent  dans  le 
tissu  pneumonique;  2°.  elles  ont  d'autant  plus 
d'action  sur  lui  ,  que  le  sujet  est  d'une  texture 
plus  mince  et  plus  molle ,  plus  sensible  et  plus 
mobile.  Qui  ne  voit  maintenant  que  l'impulsion 
dirigée  sur  le  poumon  peut  avoir  deux  résultats  ; 
!,  sur  les  gros  vaisseaux  ;  l'anévrysme  et  les  va- 
3".  sur  les  capillaires  :  les  hémorrhagies  et 

pblogose  ?  Le  premier  résultat  est  beaucoup  plus 
commun  qu'on  ne  l'imaginait  avant  que  le  pro- 
fesseur Corvisart  eût  autant  avancé  le  diagnostic 
des  maladies  du  cœur  ;  le  second  ,  ou  la  phlo- 
gose  sanguine  ,  est  le  seul  qui  puisse  aboutir  à  la 
phthisie.  Cette  maladie  se  trouve  produite,  dans 
ce  cas-ci,  de  la  même  manière  que  dans  tous  ceux 
(pie  nous  avons  présentés. 

Nous  avons  vu  qu'il  était  très-difficile  qu'une 
inflammation  chronique  n'engendrât  pas  des  tu- 
bercules, même  chez  les  sujets  bien  constitués; 
commeiit  se  pourrait-il  donc  qu'elle  n'en  fit  pas 
éclore  chez  les  personnes  délicates  ?  Mais ,  disons 
mieux  :  tous  ces  individus  ont  des  poumons  aux- 
quels il  n'est  besoin  que  d'une  légère  impulsion 


oirig' 
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J)ôur  se  farcir  de  cOticrétidtis  lymphatlque$  irré- 
^olubles. 


En  recherchant  les  causes  de  lâ  phthisîe  accî-» 
dentelle  dans  Tabus  qu'on  peut  faire  des  matë-^ 
riaux  de  rhygièhé  ^  nous  avons  eu  pdur  résultat 
tonstatit  que  ^ulcération  du  poumon  qui  prô-» 
Vient  de  cette  source  était  rarement  possible  saiiS 
tubercules.  Mais  nous  sommes  loin  d^avoir  épuisé 
les  Catises  qui  peuvent  donner  accideiitelleiiient 
origine  à  Fétisie  pulmonaire.  Il  s*en  trouve  (jn-^ 
tore  beaucoup  ,  et  de  très  -  puissantes  ,  dans  léâ 
nombreuses  maladies  qui  affligent  notre  trop  fra^ 
gilè  espèce. 

Nous  essaierons  de  les  indiquer  sommàifetaënt,^ 
eh  parcourant  les  principales  division?  du  Câdf^ 
tiosôlôgiqué. 


I  * 


DÈS      MALADil!;S^     GOMMÉ    CAUSES     DE    PHT^ISI^}' 

PUI^MONAIRE. 


I   »  < 


Il  ne  s'agit  que  de  telles  qui  soiït  étrafagèrès  ât| 
poumon.  . ,  ' 

'  Lei' défais  crîfî^iies  àptès.  îêè  Jlèvrés  tMïihù'es^ 
dont  les  suites  dôbnéiit  lieu ,  selon  lèS  auteurs ,  a 
la  phthisie  piilmt)naire ,  ne  sont  bîieh  soùf  ént  autre 
chose  que  des  catart-hes  qui  ont  cônipliqué  la  nià;^ 
ladie  |)endant  son  cours  ,  oix  qui  lui  ont  succédé 
dans  la  convalescence.  Nous  n^avdns  que  ti^op  sbû- 
tfenl  ce  tristt  spectacle  daçs  les  hôpitaux  ïftilitâitès.. 
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(P^oyé  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  en  parlant  du  ca-* 
tarrhe  chronique,  p.  8g.)  J'ai  cité  plusieurs  exem- 
ples d'irritations  chroniques  de  la  poitrine  devenues 
Hiorteljes  à  la  suite  de  maladies  aiguës.  Le  cra-^ 
chement  purulent  y  a  quelquefois  paru  avec  assez 
d'évidence  pour  qu'on  eût  la  tentation  de  consi- 
dérer ces  maladies  comme  des  dépots  critiques* 
1?SLysi  (Observation  FUI)  9  Bonny  {Obsermtjon 
XLVII)  y  aurgient  pu  passer  pour  4Voir  un  ^b^ 
ces  d^ns  les  ppumons.  Toutes  les  foi§  que  les  af-« 
fections  chro^iqi^es  d^  la  ppitrinp  ,  .suite  4<5S  fiè-îf 
vres  continues,  .sont  fJ^vP^^^s  mortelles  sçusm/e? 
yeux  ,  je  me  suis  ^mprcjssé  d'eîiam.iner  l'jçt^t  4ie^ 
organes,  et  je  n'j^i  |^m^i;§  trouvé  de3  dépôts  oif 
des  vomiques  saj^s  tjib^reules^  IH^is  j'ai  souvent 
observé  que  le  dég^rdi'^  des  fpigictions ,  l'aiffaisse-s' 
ment  des  organej^',  et  surtout- la:  facilité  avise  la-» 
quelle  Je  frQi4  JSUppî^iw^  les  ez(^|:*,étiops  jcut^uées , 
défejr^p^inaient  .de§.,  phthisies  tuberculeuses  che« 
des  hi^mmes  (jjii  y.  ét^ent  prédisppsés  p^r  ]ft  fai^ 
Liesse  d)e  l^ur  sy^tèwu^  lynipt^tique  ,.  mais  qui 
l^ans  cette  jçgtjae  provocatrice^  lij^ ;sçr^ient  peut-* 
^tr^eéctappé^  pp(laî>t  une  t^-è^qj^giie  joamè^-e. . 
Je  vais  résumer,  à  cette  ox^asiwa^  JL'bistoiire d'une 

plit|ilfie  des  plu^.cpfl:ipj«ti8s ,  qw.foi  sai?s  doute 
déterwiié.e  p^q:  Jp  fcoid^  mais.;dpjaj;  1^  causp^rpr 
îïiière  ir.emjç)nte:;5i  ^U  éfeit  de  langupur  où  le  wa-^ 
lî^de  avait  été  plpnaé  par  ïa  J&èvpe  adywftiniqv^- 
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UV*  OBSERVATION. 

à 

\ 

PhihÎÈie  tuberculeuse  suppurée^  à  la  suite  et  une 

fièvre  adjnamique. 

Nelson,  à  Nimègue,  prairial  an  i3. 

Constitution  individuelle.  Trente-six  ans ,  nègre^ 
de  taille  moyenne ,  mince  ^  assez  proportionné. 

Origine  et  développement.  Fièvre  adynamique 
six  mois  ayant  sa  mort.  Conyalescence  difficile^  à 
raison  de  la  faiblesse ,  en  automne  et  en  hiyer  ; 
un  catarrhe  est  contracte  pendant  cet  intervalle  ; 
il  dégénère  peil  à  peu  en  phthisie. 

Symptômes.  Deux  mois  et  demi  sous  mes  yeux^ 
pendant  lesquels  j'ai  vu  une  fréquence  peu  mar— • 
quée  du  pouls ,  d'abord  sans  chaleur ,  dégénérer 
en  hectique  rapide  ;  en  même  temps  crachats  pu-» 
rulens^  émaciation ,  diarrhée  assez  forte  ^  souvent 
exaspérée  à  l'occasion  d'excès  furtifs  dans  rusagè 
des  alimens;  chute  de  la  réaction  ,  et  légère  bouf- 
fissure sept  à  huit  jours  avant  la  mort.  Il  s'éteint 
sans  agonie  :  la  yoix  avait  été  enrouée  ejt  s'était 
graduellement  affaiblie. 

Etat  cadavérique.  Adhérences  des  deux  lobes: 
elles  étaient  organisées  et  solides  vis-à-vis  les  en^ 
droits  du  parenchyme  le  plus  fortement  affectés  ; 
elles  paraissaient  gélatineuses ,  et  ^commençaient 
à  prendre  la  forme  £brillaire  vis-à-vis  ceux  où  le 
poumon  était  moins  complètement  désorganisé; 
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iDiluration  des  deux  lobes  remplis  de  tubercule» 
presque  tous  fondus  et  TÏdés  en  tout  ou  en  par- 
tie ,  et  laissant  à  leur  place  des  cavités  ulcérées 
dont  plusieurs  am-aient  pu  contenir  un  œuf  de 
poule.  Cœur.  Exsudation  fibro- gélatineuse  dans 
la  membrane  séreuse  ,  ce  qui  fait  adhérer  le  péri- 
carde au  cœur.  Abdomen.  Glandes  mésentériques 
tuberculeuses. — Ulcération  et  destruction,  par 
points  isolés  ,  de  la  membrane  muqueuse  du  co- 
lon. —  La  ti-achée  non  examinée. 

Je  ne  veux  pas  nier  qu'il  ne  puisse  se  fonner 
dans  la  substance  du  poumon  un  dépôt  phlegmo- 
□enx  qui  serve  de  crise  à  une  maladie  aiguë  ;  mais 
je  voudrais  qu'on  distinguât  bien  ce  cas  de  ceux 
que  je  viens  de  lui  comparer.  Je  suis  persuadé 
qu'il  est  fort  rare.  Chaque  organe  s'enflamme  à 
sa  manière.  Nous  savons,  par  des  millions  d'csem- 
plcs  ,  que  la  suppuration  du  parenchyme  est 
excernée  dans  les  bronches,  sans  former  de  col- 
lection ,  et  que  les  foyers ,  quand  il  y  en  a ,  sont 
ibns  les  tubercules.  D'autre  part ,  les  de'pôts  sem- 
blables à  ceux  du  tissu  cellulaire  né  sont  point 
aussi  clairement  démontrés  possibles  dans  ce  même 
parenchyme.  Il  reste  donc  encore  à  bien  distin- 
guer l'inflammation  dont  le  produit  se  rassemble 
en  foyer  sans  tubercules,  des  inflammations  ordi- 
naires. 

11  reste  à  démontrer ,  par  l'autopsie ,  ces  kystes 
utii(pies  contenant  des  vomiqucs  qu'on  dit  snscep- 
ibles  de  remplir  et  de  se  vider  plusiem-e  fois  sons 
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çjetrttire  le  Tiial^de.  Ces  kystes ,  que  Ton  crachig  (>fiii* 
Vfiorc^^ni,  qui  permettent  enfin  une  guérispft 
ra4iç.a}e  q^aqcl  ils  sont  entièrement  dëtachës ,  ilfati^ 
dra,  dis-je,  les  démontrer  par  l'autopsie ,  afin  djg 
fairp  remarquer  efli  quoi  ils  difïlèrent  des  tubercules 
^DÎques  (qui  se  rencontrent  qifelquefois  )^  fs|  djs 
prouyer  qup  ce  ne  5ont  ppiiit  des  concrétions  mur 
queuses  formées  dans  les  bronches  et  dans  la  trs^ 
chée  qui  en  ont  imposé  pour  des  fi^agmen§  de 
kystes  (i). 

LesfièiTes  interntîtierites  pei^vei^t  devenir  Ga^se 
de  phthisle*  Nous  ayons  déjà  4U  <m'^l  ^9^^  se^r 
blait  qu  elles  produisaient  des  congestions  pa^^r 
gères  qui  tendaient  à  engorger  et  à  phlogoi^^i*  Ip 
ppigmion  f  et  nous  avons  vu  les  tu})erçules  naître 
au  milieu  du  tissu  dont  elles  avaient  détçrjiiiiié 
Tirritation  cbri>nique4 

Les  phlegmctsies  (j'y  comprends  tout  ce  .qu'on 
appelle  douleurs  rhumatismales  ^t  goutteuses  ) 
produisent  tous  les  jours  la  phthisie  pulmonaire^ 
en  chxingea^t  de  siège  et  se  fixant  sur  le  pQ)ii|ipix. 
Lorsqu'elles  sont  devenues  chroniques ,  et  qu'elles 
entretiennent  une  hectique  de  douleur  ou  de  rér 
sorptipn  qui  porte  à  l'extrême  la  susceptibilité  de 
tous  Les  appareils  ^  le  poumon  est  encore  expQsé  4 
se  phlogoser  ^  s'il  vient  à  être  stimulé  trop  viv^-r 

III  II  — — ^^— ^— »-Ji         II  II  I  ■  »    n  I      «^M^^i^âp 

(i)  On  a  profilé  de  ces  deux  courts  passages  pour  faire  de 
longs  chapitres  :  tant  mieux ,  si  la  science  y  a  gagne  quelquç 
chose. 
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ineut  par  quelque  agent  immédiat,  ou  s'il  est 
accidentellement  force  à  une  action  extraordinaire, 
coKune  apr^  le  refroidissement  des  parties  exte-^ 
rieures.  Mais  Une  pklogose  du  poumon ,  Quelle 
qu'en  soit  la  cauîse  ^  agit  tdujours  s«r  cet  oi  gane 
de  la  même  maiiière  ,  paisqùe  son  action  est  su- 
bordonnée à  la  stxiicture  et  aux  propriét-és  vitales 
du  tissu  qu  elle  occupe.  Cette  réflexion  nous  dis- 
pense de  toute  discussion  ùltérieui^. 

Les  héinarrhagies  dfiTienncnt  souvent  ,  hoii^ 
dit-on,  des  causes  de  phthisie  pulmonaire;  Voilà 
encore  une  de(ies  propositions  mal  pfésentées>  qui 
entravent  si  puissamment  les  progrès  de  la  saine 
doctrine»  En  parlant  des  e^créfi^i  et  des  retenta , 
nous  avons  dit  notre  âentiilient  sur  la  manière  dont 

r 

les  hémorrhagies  supprimées  affectent  le  poumon, 
et  sur  les  conclusions  qu'on  peut  tirer  de  l'habi- 
tude hémorrhagiquei 

Mais  nous  devons  parler  ici  de  ces  ulcëratiorls  pul- 
monaires que  l'on  pi^tend  avoir  été  produites  par  des 
hémoptysies.  Us  ne  sonj^  plus  ces  temps  oîi  Ton  se 
'  figiu*ait  que  toute  expectoration  sanguine  supposait 
une  rupture  des  vaisseaux ,  et  que  le  défaut  de  cica- 
trisation de  la  déchirure,  et  l'ulcèi^equi  s'ensuivait, 
servaient  de  noyau  aux  foyers  purulens  qui  détrui- 
saient ensuite  le  poumon.  Tout  médecin  physiolo- 
giste regardera  bientôt  l'hémoptysie  comme  l'effet 
d'un  mouvement  organique  de  nature  phlogisti- 
que  ,  qui  s'est  établi  dans  les  capillaires  du  pou- 
mon. Or,  s'il  est  récent ,  ce  mouvement  peut  s'é^ 
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puiser  sans  qu'il  en  résulte  de  suites  fâcheuses  ;*  il 
peut  aussi ,  s'il  ne  se  calme  point ,  se  transforma 
en  une  inflammation  tout-à-fait  analogue  à  celles 
dont  nous  avons  tant  de  fois  suivi  les  effets  jusqu^â 
la  destruction  du  tissu  pulmonaire;  s'il  est  ancien 
à  l'époque  où  il  prend  la  modification  qui  constl^ 
tue  l'hémoptysie,  les  faisceaux  lymphatiques  peu- 
vent déjà  avoir  reçu  l'impulsion  funeste.  -^  Dans 
tous  ces  cas ,  la  perte  de  sang  ne  doit  point  être 
considérée  comme  la  cause  directe  de  la  phthi- 
sie^  mais  bien  comme  un  des  phénomènes  dé 
cette  maladie  >  ou  ^  pour  parler  plus  exactement  ^ 
comme  une  des  formes  du  mouvement  phlo^ 
gistiqUe  qui  est  la  cause  unique  de  toutes  les  va^ 
riétés  de  phthisies  accidentelles  que  nous  -par- 
courons (i). 

On  accuse  ordinairement  les  maladies  exantkér 
inatiques  de  produire,  parleur  répercussion^  la 
phthisie  pulmonaire.  Si  la  fièvre  miliaire  ^  la  rou-^ 
geôle,  la  variole ,  l'érysipèle,  etc.,  occasionent  des 
inflammations  pectorales  (2) ,  comme  chacun  en 
convient ,  pourquoi  ces  inflammations  ne  dégéné* 

I 

(i)  Voilà  une  de  ces  grandes  verilës  qui  n'ont  été  senties, 
du  moins  Isn  France,  que  depuis  les  progrés  de  la  doctrine 
physiologique.  Ge  sont  les  idées  mères  de  cette  doctrine. 

(2)  Ce  ne  sont  point  ces  maladies ,  c'est-à-dire  les  phleg- 
masies  cutanées  sur  lesquelles  repose  la  classification  des 
difîérens  nosologisles;  qui  causent  les  phlegmasies  pectorales  : 
rinflammation  eccupela  poitrine  avant,  pendant  et  après 


/ 
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reraîent-elles  pas  en  phthisies  chez  les  sujets  dis»- 
posës  h  cette  maladie?  Maintenant,  je  demande 
aux  •  médecins  sans  préjugés  si  une  23hlogose  qui 
vient  tourmenter  un  malade  déjà  débilité,  ne  doït 
pas  plutôt  conduire  aux  tubercules  que  îe  cataiS 
rhe  simple ,  qu^une  masse  de  liquide  épanché  dans 
la  plèvre  et  comprimant  un  pou^iôn  sain.  — 
D*un  autre  côté ,  quand  ces  répercussions  produi- 
ront la  phthisie  sans  mouvement  phlogistique  ap- 
parent, ce  qui  suppose  une  inertie  prodigieuse , 
li'agiront-elles  pas  plus  efficacement  encore  sur  le* 
faisceaux  lymphatiques  du  poiimon  ? 

Toutes  les  maladies  chroniques  qui  tiennent  u 
la  présence ,  dans  nos  humeurs ,  d'un  virus  trans-^ 
missible  pctr  contagion ,  sont  reconnues  pour  avoii* 
leur  principal  siège  dans  les  tissus  blancs,  et  dans 
Ceux  où  l'activité  sanguine  est  le  moins  prédo- 
minante :  telles  sont  la  vérole ,  les  dartres ,  la 
gale.  Comparons-leur  encore  les  excrétions  croti- 
teuses,  et  les  dépurations  cutanées,  que  nous 
n'avons  pu  nous  dispenser  d'indiquer  en  parcou- 
rant les  excréta  j  et  demandons-nous  comment 
agiront  toutes  ces  causes  sui*  le  tissu  de  l'organe 
respiratoire.  Il  est  si  généralement  reconnu  qu'elles 
en  altèrent  les  faisceaux  lymphatiques  ( i)  ,  qu'il 


ton  existence  à  la  peau  ^  et ,  si  rien  ne  Tapaise .  elle  finit  par 
la  phlhisic  comme  quand  elle  est  indépendante  de  toute  aiïee* 
lion  éraplive. 

^t)  Mais  toujours  au  moyen  d'une  ph'ogose  prealafcle» 


^ 
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ses  (i),  mais  qui  peut  être  exaspérée  par  elles;, 
comme  nous  savons  que  toute  maladie  est  aggra** 
vée  par  une  autre  (2)  ;  que  dans  les  cas  où  l'hypo* 
chondrie  et  la  mélancolie  sont  accompagnées  ou . 
dépendantes  d'une  phlogose  chronique  des  vis- 
cères   abdominaux^    elles    peuvent    produire    la 
phthisie  pulmonaire  ou  son  image,  i**  La  phthisie 
elle-même ,  en  conséquence  de  cette  loi  qui  veut 
qu'une  phlogose  prédispose  à  toutes  les  autres; 
2**  l'image  de  la  phthisie ,  par  le  moyen  de  la  toux  ' 
gastrique ,  que  provoque  assez  fréquemment  l'ir- 
ritation de  l'estomac,  si  ordinaire  aux  névroses 
dont  il  s'agit  ici.  Cette  toux,  en  effet,  lorsqu'elle 

(i)  Indépendante  des  phénomènes  nerveux  soit;  mais  celle -. 
phthisie  peut  être  la  suite  d'une  irritation'  pectorale  provoquée . 
parPinfluence  sympathique  de  celle  des  voies  gastriques. 

(2)  La  tristesse  où  sont  souvent  plongés  ces  malades ,  et 
qui  devient  continuelle  lorsque  leuis  forces  ont  beaucoup  dé- 
cliné ^  affaiblit  la  circulation  des  capillaires  de  la  circonfé- 
rence; et  entretient  au  centre  précordial  un  sentiment  de 
constriction  douloureuse  qui  tend  à  accumuler  la  susceptibi" 

1 

Uté  et  les  fluides  dans  les  capillaires  du  lieu  soufl'rant.  Maïs 
quel  est  ce  lieu?  Une  foule  de  faits  physiologiques;  que  je 
rt'ai  pas  le  loisir  de  relra<îer  ici ,  pourraient  prouver  que  l'esto- 
mac ; 'le  cœur  et  les  poumons  sont  plus  particulièrement  aftec- 
lés  *y  d'autre  part  ;  nous  savons  que  l'état  de  faiblesse  donne 
nu  froid;  cet  ennemi  du  poumon  ;  un  degré  d'action  plus 
considérable.  Il  est  donc  évident  que  la  mélancolie  et  l'hypo- 
chondrie  peuvent  aider  au  développement  de  la  phthisie  pal- 
jnonairc.  Cependant;  nous  ne  remarquons  pas  que  le  plus 
^rdhd  nombre  des  mélancolies  et  des  hypo«hondries  finisse 
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Coïncide  avec  le  dépérissement  ^  suffit  pour  faire 
croire  à  une  désorganisation  pulmonairequi  n'exis- 
te point  (i).  De  plus  amples  détails  seront  donnés 
sur  cet  objet  au  chapitre  de  la  gastrite  chroni- 
que. 

lies  auteurs  se  sont  aussi  accordés  pour  recon- 
naître des  phthisies  scorbutiques  ;  ils  non  pas  seule- 
ment entendu  désigner;  par  cette  dénomination^ 
la  phthisie  compliquée  secondairement  d'une  a^ 
fection  scorbutique  ^  ils  ont  voulu  faire  entendre 


par  la  phlhisie.  C'est  que  le  tempérament  de  ces  individus 
est  ordinairement  opposé  à  celui  qui  prédispose  à  cette  ma- 
ladie z  nous  observons^  au  contraire ^  que  la  plupart  de  ceux 
cpii  succombent  étaient  aûectés  organiquement  de  Fabdo- 
neo.  Ainsi,  quoique  la  constriction  précordiale  dont  nous 
9VODS  parlé  puisse  ^  en  bonne  physiologie  ^  être  rangée  parmi 
les  causes  de  la  phthisie  ;  on  doit  reconnaître  que  son  aclioa 
principale  s'exerce  sur  Pestomac  et  sur  les  annexes  du  canal 
digestif,  et  qu'elle  n'opère  avec  beaucoup  d'efficacité  sur  le 
poumon  qu'à  la  faveur  d'une  prédisposition  de  ces  organes , 
qui  ne  se  rencontre  que  rarement  dans  la  mélancolie  et  Thy- 
pochondrie,  et  qui^  sans  doute,  ne  diffère  pas  de  la  dispo- 
sition originelle  qui  produit  les  tubercules.  -—  Il  en  résulte^ 
en  dernier  lieu,  que  la  tristesse  accidentelle  et  fondée  sur 
des  causes  réelles ,  donnera  plus  souvent  lieu  à  la  phthisie , 
que  la  morosité  habituelle,  toujours  chimérique,  et  en  quel« 
que  sorte  organique  des  hypochondriaques  et  des  mélanco"* 
liques.  (Noie  des  deux  premières  éditions.) 

(i)  Elle  la  provoque  aussi  dans  bien  des  cas  :  c'est  ce  que 
les  Anglais  ont  cru  découvrir  $ou$  le  nom  de  phthisie  djS" 
pep/ique. 
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que  la  dîalbèse  scorbutique  tlounait  lieu  à  un# 
phtbisie  particulièpe.  Mai»  ont-ils  vi^aiment  dëcriÇ 
4e&  phthi3ieâ>  scorbutiques  sans  tubercules? 

.  Morton>  suii'  lequel  on  se  fonde  le  plus  pour 
admettre  cette  espèce  de  phthisie^,  nous  parle, 
en  décrivant  ses  scorbutiques ,  de  glandes  engOii^ 
gees^  et  d-habîÉude  catarrhale.  On  recoupait  bie» 
dans  ses  peiptuiies  quelques  traits  du  scorbut  j- 
mais  CQux  quir  sont  propres  aux  scrofules  y  pré? 
flomîjfient  maiiifestement. 

^  Hoffmann  et  plusieurs  autres ,  surtout  les  auteurs; 
alleniands  et  anglais  ^  désignent  comme  étant  de 
çomplexion  scorbutique  tous  les  individus  chargés 
d'embonpoint ,. ceux  sujets  aux  affections  catarrha? 
les  f  ainsi  que  les  peisonnes  chez  qui  la  faiblesse  du 
système  lymphatique  se  manifeste  par  de  fréquens 
engorgemens  glanduleux  ^  et  par  des  fluxions  sé- 
reuses et  rhumatismales.  Il  leur  suffit  d'avoir  ob-? 
serve  le  gonflement  des  gencives  et  la  fétidité  de 
rhaleine ,  pour  donner  à  leurs  malades  la  qualifiât 
cation  de  scorbutiques.  Ce  ne  sera  donc  point 
sur  la  parole  de  ces  médecins  que  nous  admet-r 
Irons  les  phthisies  purement  scorbutiques.  Nous 
conviendrons  seulement  cpie  la  diathèse  scorbu-? 
tique  peut  concourir ,'  avec  les  autres  causes  qui 
i^ous  sont  déjà  connues,  à  hâter  les  progrès  de  la 
phthisie.  Mais  écoutons  les  modernes. 

Lincl ,.  ^  qui  nous  devons  ime  précieuse  mono- 
graphie du  scorbut^  dit  qu'il  affecte  toujours  plus 
o^  n^oins  la  poitrine.  JBaumes  et  Porta),  résu- 
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Btnnt  les  expériences  des  autres ,  et  les  comparant 
avec  les  faits  qui  leur  appartiennent ,  concluent 
que  le  scorbut  intéresse  le  ^^oumon  ,  en  se  propa-^ 
géant  de  la  bouche  aux  cavités  bronchiques  pap 
le  moyen  de  la  membrane  interne  de  la  trachée, 
Mais  aucun  d'eux  ne  nous  a  montré  des  ulcères 
scorbut i<|ues détruisant  le  poumon  sans  tubercules; 
au  contraire  ^  le  docteur  Baumes  pense  qu'il  peut 
se  former  des  tubercules  scorbutiques. 

On  s'aperçoit  désormais  que  ce  point  de  doc-^ 
trine  u'est  pas  plus  éclairé  qu'une  foule  d'au- 
tres sur  lesquels  on  ne  songe  pas  suflisarament 
h  élever  des  doutes  :  cependant ,  il  me  paraît 
assez  important  pour  qu'on  cherche  à  l'éclaircir, 
jEû  ne  s'expliquant  pas  clairement  sur  le  carac- 
tère précis  des  phthisies  qu'ils  nous  donnent 
comme  scot^butiques ,  les  auteurs  nous  exjposent 
à  de  funestes  applications  des  préceptes  les  plus 
salutaires  de  notre  art;  En  effet,  ce  qui  convien- 
drait à  une  dlathèse  scorbutique  considérable 
]K)urrait  être  pernicieux  dans  quelques  phthisies 
qu'une  affection  scorbutique  légère  ou  de  fausses 
apparences  de  scorbut  feraient  croire  uniquement 
dépendantes  de  cette  maladie.  Cherchons  donc  à 
déterminer  s'il  peut  exister  de  pareilles  phthisies, 
cfcst-à^ire',  si  le  poumon  peut  être  rongé  et  dé- 
truit lëntfeiîieiit  par  des  ulcères  purement  scorbu-f 
tiques-. 

■  Il  faudrait  pour  eela  que  là  diathcsc  scorbu- 
tiques fût  de  naturç  à  pouvoir  êtx-e  Concenti  ée  ' 
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dans  le  tissu  pulmonaire.  Or,  jamais  cette  loCa^ 
lisation  n'a  été  constatée.  Le  scorbut  se  manH 
festè  dans  les  faisceaux  capillaires  sanguins;  il 
produit    leur    engorgement,    leur  rupture,   cl 
souvent  leur  décomposition.  Il  est  reconnu  qu'il 
attaque  d'abord  la  peau,  la  membrane  buccale, 
le  tissu  sous-cutané,   les  muscles  destinés   aux  ' 
fonctions  de  relation,  et  qu'il  n'intéresse  le  tissa 
des  viscères  qu'après  avoir  fait  d'immenses  pro-' 
grès.  Or,  le  poumon,  qui  contient  les  vaisseaux 
sanguins   les   plus   énergiques,   ne  sera   pas    le 
premier  des  organes   intérieurs  que  la  diathèse 
scorbutique  ira  frapper.  S'il  -est  le  premier  atta-* 
que   dans     les    maladies    où  l'énergie  artérielle 
est  portée   à  son  plus   haut  degré,  il  doit  Fétre 
le  dernier   dans  celles  qui,   comme  le  scorbut, 
amènent  l'inertie  de  l'ajppareil  circulatoire:  par 
conséquent ,    avant   que  le  scorbut  agisse  pro- 
fondément sur  le  poumon,    il   aura   déjà  para* 
lysé  toutes  les  ramifications  de  l'arbre  circula* 
toire,  non-seulement  dans  les  tissus  éloignés  du 
centre,  mais  encore  dans  les  volumineux  fais-» 
ceaux  de  capillaires  sanguins  qui  constituent  là 
foie  et  la  rate;  et  le  cœur,  relâché,  ramolli  ef^ 
semi-anévrysmatique,    n'aura    plus    la    vigueur 
nécessaire  pour  émouvoir  vivement  la  masse  deS: 
fluides.  Ainsi,  en  supposant  qu'un  poumon  pro*' 
fondement  scorbutique  tombât  en  deUquium,  et' 
fut  rongé  lentement  par  des  ulcères  sanguinolens, 
ca  qui  n'est  pas  possible ,  puisque  l^  mort  pr4i« 
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Vient  toujours  ce  désordre ,  la  fièvre  hectique  ne 
pourra  jamais  acquérir  assez  d'activité  pour  con- 
duire le  corps  au  marasme.  Il  n'existe  donc  point 
de  phthisie  complète  purement  scorbutique. 

Maintenant^  si  nous  nous  demandons  comment 
la  diathèse  scorbutique  légère  peut  concourir  à  la 
phthisie^  nous  voyons  avec  plaisir  qu'il  est  facile 
de  nous  en  rendre  raison.  Lorsque  la  cause  qui 
produit  le  scorbut  n'a  engourdi  que  quelques  fais- 
ceaux de  capillaires  extérieurs,  la  réaction  est  en- 
core possible  dans  les  viscères ,  et  Surtout  dans 
celui  de  la  respiration.  Le  poumon  pourra  donc 
être  dans  un  état  d'irritation ,  et  même  de  phlo- 
gose. très  -  prononcée,  pendant  que  les  gencives 
seront  gonflées  et  sanguinolentes.  Or,  s'il  est  pos* 
sîble  que  cet  état  soit  communiqué  sympathique- 
ment  à  la  membrane  trachéale  et  bronchique,  iL 
doit  ajouter  à  l'irritation  de  la  poitrine.  Qu'on  se 
figure,  en  effet,  la  membrane  qui  se  déploie  dans 
lés  cavités  aériennes  dans  un  état  scorbutique, 
c- est-à-dire  boursoufllée,  et  toujours  prête  à  laisser 
suinter  du  sang ,  voilà  sans  doute  une  cause  assez 
puissante  de  dyspnée  et  de  toux  :  elle  le  deviendra 
bien  davantage  si  le  tissu  qui  rlaçoit  la  modifica-* 
tion  scorbutique  était  déjà  en  partie  phlogosé,  ou 
si  le  réseau  celluleux  interlobulaire ,  irrité  et  dé- 
veloppé ,  tend  à  diminuer  encore  la  surface  respi- 
ratoire. Si  Ton  se  rappelle  maintenant  combien 
1^  diathèse  scorbutique  dispose  les  vaisseaux  à  la 
déchirure  et  à  la  décomposition ,  çn  sentira  qu'elle 
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doit  lîâter  efficacement  la  de'sorganisatiou  du  pa-" 
rénchyme  pulmonaire. 

Mais  cette  conibîilaison  de  relâchement  scorbii-» 
tique' et  d^irritatîon  inflammatoire  que  nous  ad- 
mettons dans  le  tissu  du  poumon  n'est- elle  point 
chimérique?  Certes,  si  le  scorbut  ne  pouvait  exis- 
ter que  dans  son  plus  haut  degré ,  jamais  on  ne  le 
Terrait  combiné  avec  la  fièvre  ni  avec  l'état  in* 
flammatoire  ;  mais  le  scorbut  peut ,  ainsi  que  nous 
l'avons  avancé ,  rester  long-temps  borné  à  quel- 
ques faisceaux  de  capillaires  sanguins,  tandis  que 
le  reste  de  Tarbre  circulatoire  jouit,  à  peu  de 
chose  près,  de  soti  énergie  accoutumée.  Je  dis 
plus ,  la  phlogôse  et  le  scorbut  né  sont*  pas  telle-» 
ment  incompatibles,  qu'ils  ne  puissent  se  trouver 
réunis  dans  le  même  tissu.  Une  multitude  de  faits 
J)rouveront  ces  deux  propositions. 

Les  auteurs  qui  ont  vu  le  scorbut  sous  un  grand' 
nombre  de  formes,  dans  les  circonstances  diverses 
où  Thomme  peut  s'y  trouver  exposé ,  conviennent 
qu'il  existe  un  scorbut  chaud,  c'est-à-dire  fé- 
brile, ou  une  fièvre  continue  scorbutique.  D'au-;» 
très  médecins,  ne  pouvarit  accorder  ce  fait  avec 
la  théorie  qu'ils  adoptaient  sur  cette  maladie,  ont 
fini  par  conclure  que  les  prétendus  scorlîuts  chauds 
n'étaient  qu'utic  combinaison  du  scorbut  ordinaire 
avec  les  fièvres  continues  que  nous  conilaissons. 
D'après  eux,  il  peut  donc  exister  simultanément ^^ 
dans  le  même  individu,  excitation  et  toi'peur  do 
l'appareil 'sàTïgUïri. 
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*     1  * 

Mais  ôi  le  scorbut  se  complique  avec  une  fièvre 
coutinue ,  il  peut  coexister  avec  une  phlegmasie» 
Quand  ma  propre  expérience  ne  çoue  l'aurait  pas 
appris^  je  n'en  douterais  nullement.  Je  sais  trop 
Combien  est  fréquente  la  réunion  des  fièvres  et 
des  phlegmasies.  Mais  j'ai  yu  la  phlogose  s'établir* 
au  milieu  des  engorgerauei^s  scorbutiques.  J'ai  sou- 
vent été  forcé  de  traiter,  par  des  gargajrismes  et. 
ii'S  lotions  éijûLoUie]L:ites,  des  affections  de  la  bou-^ 
de  dépendantes  du  scorbut.  J*ai  vu  les  gencives  ^ 
chaudes  et  brulaiita$>  éprouver  une  véritable  sup-» 
poration,  et  se  dégorger  ensuite,  et  je  ne  ppu-^ 
vais  douter  que  cette  affection  Içc^lenje  dut  sa 
première  impulsion  à  la  diathèse  scorbutique. 
&bssinot^  dont  j'ai  rapporté  rhlstol;?!?  (0^^.  JCIIJ), 
mourut  scorbutique ,  et  même  à  un  degré  asses^ 
avancé*  On  n'en  trouva  pas  moins  un  petit  abcèd 
rempli  de  pus  très -bien  condljjionjiîié ,  au  roiliea 
d'un  n|.uscle  relâché  et  ecchympsé  par  la  diathèse 
scorbutique;  tandis  que,  dans  une  autre  région,  le 
même  tissu  était  réduit  en  bouillie  noir^,  comnae 
on  sait  que  le  scorbut  a  coutume  de  désorganiser 
les  faisceaux  sanguins. 

Si  le  ifl.ouvei|ient  inflammatoire  peut  s'établir 
dans  Ips  capillaires  déjà  frappés  du  scorbut,  les 
vaisseaux  sanguins,  affaiblis  et  engorgés  par  lu 
plilogose  ,  doivent  être  susceptibles  de  recevoir 
J'impression  de  la  cause  scorbutique.  L'expérience 
e$t  encore  ici  d'accord  avec  le  raisonnement.  Toutes. 
les  fois  qite  le  scorbut  gagne  f  équipage  d'un  vais- 
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seau  ou  les  malades  d'un  hôpital^  on  volt  les 
plaies  des  cautères,  des  vçsicatoires ,  des  sëtons, 
et  celles  qui  sont  la  suite  des  blessures  de  toutéd 
espèces,  se  gonfler,  s'ecchymoser,  devenir  sangui- 
nolentes, putrides,  en  un  mot  prendre  le  carac- 
tère scorbutique.  J'ai  été  employé  dans  un  bôpîtal 
de  marine  (i),  où  le  scorbut  avait  pris  un  tel 
empire,  que  les  malades  les  plus  vigoureux,  qui 
se  présentaient  avec  un  simple  furoncle ,  on 
une  contusion  accompagnée  de  cbaleur  locale,  se 
voyaient  en  quelques  jours  porteurs  d'un  vaste 
ulcère  à  chairs  livides,  boursoufflées ,  et  toujours 
couvertes  d'une  couche  de  sang  noir,  que  j'enlevais 
inutilement  à  chaque  pansement. 

Ainsi,  la  diathèse  inflammatoire  et  la  diathèse 
scorbutique  peuvent  également  avoir  l'initiative, 
et  se  combiner  dans  le  même  individu,  non-- 
seulement  dans  des  portions  diverses  de  l'arbre 
circulatoire ,  mais  encore  dans  les  mêmes  ra- 
meaux. Elles  ajoutent  nécessairement  au  danger 
l'une  de  l'autre;  car  un  tissu  gonflé  et  injecté 
de  sang,  par  l'effet  de  la  phlogose,  est  bien  près 
de  la  mort  et  de  la  décomposition  putride  si  lac 
torpeur  scorbutique  s'en  empare;  et  chacun  sait 
combien  la  fièvre  est  redoutable  au  tissu  fragile 

-JiL 

(i)  A  THôlcl-Dieu  de  Sainl-Malo,  en  Tau  premier  de  Tère 
républicaine,  époque  où  la  fièvre  d'hôpital  régnait  avec  fu- 
reur sur  les  bdlimcns  slalionnés  le  long  des  côlcs  de  la  Bre- 
tagne ;  el  dans  Tescadre  de  CancaleT  {Note  ancienne»  ) 
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et  relâché  des  scorbutiques.  Il  n'y  a  rien;  en  pa^- 
thologie^  de  plus  funeste  que  la  réunion  de  la. 
£dblesse  javec  l'excitation ,  et  le  danger  est  tou*- 
jours  en  proportion  de  l'intensité  simultanée  de 
Tune  et  de  l'autre  condition.  Les  Browniens  l'ont 
déjà  dit;  mais  la  mauvaise  application  qu'ils  firent 
de  ce  grand  principe  immola  autant  de  victimes 
qu'il  devait  en  sauver. 

On  pourrait  désirer  de  s'expliquer  comment 
rafiection  scorbutique  légère  peut  parvenir  jus- 
qu'au poumon ,  et  demander  si  cette  propagation 
ne  met  point  en  défaut  le  principe  qui  veut  que 
le  scorbut  n'attaque  les  faisceaux  sanguins  les 
plus  actifs  qu'après  avoir  progressivement  en- 
Tahi  tous  les  autres.  La  réponse  est  toufe  prête  ^  et 
robjectîon  devrait  avoir  été  prévenue.  Lorsque 
féquilibre  existe  dans  l'appareil  sanguin ,  les  fais- 
ceaux les  plus  lâches  sont  les  premiers  atteints 
par  le  scorbut.  C'est  pour  cette  raison  qu'on  le  voit 
débuter  dans  lé  tissu  cutané  et  dans  le  cellulaire 
des  extrémités  inférieures  ,  chez  les  personnes 
exemptes  de  phlogoses  locales,  qui  le  contrac-* 
tent  par  l'influence  de  l'air  humide  et  inactif  des 
grands  établissemens ,  où  beaucoup  d'individus 
sont  rassemblés,  tels  que  les  maisons  de  retraite, 
de  détention"',  et  les  hôpitaux.  Mais  lorsqu'un  fais- 
ceau de  capillaires  a  été  précédemment  affaibli, 
surtout  par  Texcès  d'irritation  ,  et  qu'il  se  trouve 
actuellement  engorgé  par  le  sang  et  la  sérosité ,  le 
scorbut  y  exercera  toujours  ses  premiers  rai^ages. 
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Aiîssi  nous  remarquons  qu'il  se  manifeste  dV 
•bord  uans  les  plaies  des  blesses  y  et  dans  les  gen-^ 
cives  de  ceux  qui  ont  une  dentition  laborieuse  et 
irrégulière  ,  Ou  qui  sont  sujets  aux  fluxions  des 
dents  et  des  mâchoires: 

Si  le  scorbut  commence  fjlus  souvécrt  par  ïesl 
gencives  chez  les  marins  que  dans  tes  autres 
classes  de  la  société  ,  ce  que  j'ai  toujours  obserréi 
cette  différence  n^est-elle  pas  subordonnée  à  la 
manière  dé  vivt'e  des  uns  et  des  autres  ?  Les  ma- 
rins, obligés  de  broyer  avec  effort  un  biscuit  or-» 
dinairemeut  très-desséché ,  de  presser  contre  leurs 
gencives  des  viandes  salées ,  fumées,  épicées,  ont 
encore  la  pernicieuse  habitude  de  stimuler  la  mem-' 
brane  interne  de  leur  bouche  avec  le  tabac  en 
substance,  ou  avec  la  fumée  pénétrante  de  ce  vé-» 
gétal  rubéfiant.  Faut-il  donc  s'étonner  que  1^ 
répercussions  de  transpiration  auxquelles  Thumi'' 
dite  de  leurs  vêtcmens  les  expose  sans  cesse  letir 
procurent  des  fluxions  sur  les  joues,  des  douleurs 
de  dents  habituelles  ,  et  que  le  scorbut  s'annonce 
souvent  chez  eux  par  l'engorgement  des  gencives  ^ 
et  y  fasse  de  rapides  progrès  ? 

Toutes  les  fois  qu'on  a  mâché  long-temps,  avec 
effort ,  une  croûte  de  pain  dure  et  sèche,  on  éprouv6 
dans  la  bouche  un  sentiment  de  chaleur  extraor* 
dinaire.  La  même  sensation  se  manifeste  aprè^  la 
mastication ,  ordinairement  pénible  ,  du  bœnf 
salé  ou  des  poissons  conservés  par  le  sel ,  par  la 
fumée,  par  l'insohtion.  11  s'y  joint  mc^me  assez 
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Souvent  alors  utie  démangeaison  fort  vive  des  gen- 
cives. Qui  hè  \oit  mahitenànt  que  ces  stimula-^ 
lions  répétées  tendent  à  établir  dans  ïa  bouche. 
ùii  centre  de  fluxion^  une  espèce  d'inflammatioil 
chronique  déjà  inanifestéè  par  l'abondance  et  là 
fétidité  dû  mucus  qui  lubrifie  les  parties  ?  Sî  • 
alors  là  diathèse  scorbutique  se  développe  darr^ 
I  ëconoiniè ,  pourra-t-ellê  manquer  d'alFècter  dé 
préféretice  un  fissu  ôii  Tirritàtiôn  coïncide  avec 
Fengorgement  ? 

Lorsque  le  sujet  est  éminemment  sanguin  et  fort 
îi-ritable ,  le  scorbut  détermine  dans  les  génciveâ 
àiùsi  prédisposées  une  réaction  quelquefois  tfès- 
Vivé^  et  qui  repousse  tous  les  irritans.  Voilà  donC 
une  combinaison  de  phlogose  et  de  scorbut ,  ou  ^ 
sî  Ton  veut,  une  phlogose  scorbutique.  Il  n'est 
point  de  praf  icièn  qui  n'ait  eu  quelquefois  sous  les 
yeux  cette  affection ,  qui  iie  saurait  pai'-aîtrè  éiù- 
gttf  ièré  qu'à  ceux  qui  n'ont  pas  asâez  médité  sur 
les  pténomèhès  les  plue  ordinaires  dé  la  nature 
vivante. 

Mais  si  cette  espèce  dé  phlogose  est  possible  dans 
la  bouche ,  pourquoi  ûe  le  serait-elle  pas  dans  là 
muqueuse  du  poumon,  lorsque  cette  membrane 
est  injectée  et  rendue  plus  âfFectible  par  F  limita- 
tion catarrhalè?  On  conçoit  donc  très-bierf  quç  la 
diathèse  scorbutique  puisse  devenir  promptement 
laneste  aux  poumons  déjà  inàlâdésV  —  Maisy  pro- 
duira-t-ellé  des  tubercules  particuliers  ? 

liCS  tubercules  sont  par-tout  k  résultat  de  l'ai-- 
H.'  ,  »d 
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tëratlon  des  faisceaux  lymphatiques  :  si  ces  fais-- 
ceaux  ne  sont  déjà  malades  au  moment  que  le  scor- 
but parvient  dans  le  poumon  ^  il  agira  plus  tôt 
sur  les  capillaires  sanguins  du  parenchyme ,  et  pixH 
duira  l'ecchymose ,  l'induration  rouge ,  ensuite  le 
ramollissement  et  la  putréfaction ,  comme  il  avait 
agi  chez  Mossinot  (  Observation  XJIJ),  comme  il 
agit  toujours  sur  les  anciens  catarrhes  purs  et 
simples.  Mais  si  le  poumon  dont  la  muqueuse 
affaiblie  vient  d'appeler  la  diathèse  scorbutique 
est  déjà  en  partie  tuberculeux^  on  ne  saurait  douter 
que  cette  nouvelle  cause  de  ramollissement  des 
solides  et  de  la  stagnation  des  fluides  ne  hâte  les 
progrès  de  la  dégénérescence  tuberculeuse. . 

Pourrait-il  alors  se  former  des  ulcères  partici"- 
pant  du  génie  scorbutique  ?  La  possibilité  de  cette 
espèce  d'altération  composée  ne  saurait  être  ré- 
voquée en  doute  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu'elle  dût  avoir  lieu  chez  tous  les  phthisiques 
qui  sont  frappés  du  scorbut.  Si  les  plaies  exté- 
rieures deviennent  d'abord  scorbutiques ,  il  n*en 
est  pas  ainsi  des  plaies  intérieures.  Nous  avons 
dit  que  le  scorbut  ne  parvenait  que  difficilement 
aux  viscères  dans  l'état  de  santé  ;  quelques  faits 
m'autorisent  à  penser  qu'il  n'y  arrive  pas  encore 
très-facilement,  lors  même  que  leurs  capillaires 
sont  profondément  maléficiés ,  et  que  la  faiblesse 
de  ces  vaisseaux  n'est  pas  la  prédisposition  la  plus 
fa vorable  à  son  introduction.  Le  poumon,  que  nous 
avons  dit  devoir  y  être  le  moins  exposé  ;  a  peut-* 
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être  besoin ,  pour  recevoir  un  peu  fortement  sou 
influence^  que  l'altération  de  la  bouche  serve  de 
conducteur  à  la  diathèse  scorbutique.  Le  fait  sui- 
i^ant  viendra  fort  à  propos  pour  démontrer  que  le 
scorbut  devient  difficilement  la  maladie  des  vis-- 
cères. 

LV«  OBSERVATION. 

r 

PhtMsie  tuberculeuse  compliquée  de  scorbut  é 

Nourrisson  ,  soldat  au  quatre-vingt-quatrième 
régiment  de  ligne  ,  âgé  de  vingt-un  ans  ,  che-* 
-reux  bruns ,  taille  moyenne  et  bien  proportion- 
née ^  sensibilité  un  peu  obtuse  y  portant  un  sac 
de  blé  deux  ans  avant  sa  mort ,  sentit  une  forte 
douleur  à  l'épigastre  ^  et  même  dans  toute  la  base 
de-  la  poitrine.  Il  cracha  du  sang  pendant  quel- 
que temps  ;  mais  empressé  y  comme  il  est  ordi«- 
naire  aux  paysans ,  de  reprendre  ses  travaux  ac- 
coutumés^ il  ne  se  soumit  point  à  un  traitement 
suivi,  et  continua  de  souffrir  plus  ou  moins  de  la 
poitrine.  La  conscription  l'ayant  enlevé  y  un  an 
après  l'accident^  il  était  encore  si  incommodé  y 
qu*il  ne  put  faire  sa  route  à  pied«  Depuis  .sa  pré- 
sence au  corps ^  il  entrait  toujours  aux  hôpitaux  y 
et  ne  faisait  point  de  service*  Enfin  ^  son  états'ag- 
gravànt  toujours  ,  il  ne  put  sortir  d'une  de  mes 
salles  où  il  s'était  rendu  en  dernier  lieu^  et  où  je 
Tobservâi  pendant  soixanteniix  jours. 

Il  y  avait  des  quintes  de  toux  rapprochées  y  frc- 
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qûencé  et  chaleur  iHodérées ,  décoloratiôti  ti'ès*- 
considérable ,  déconiposition  étonnante  de  la  phy- 
sionomie. —  Il  fut  traité  d'abord  avec  Succès  par 
les  adoucissans  et  le  régime  végétal  et  lacté.  U 
semblait  prometti^e  de  guérir  >  quand  le  scorbut 
se  répandit  dans  l'hôpital  ;  il  en  fut  un  des  pre*- 
miers  atteints.  Tout-à-coup  la  fréquence  et  la  cha- 
leur disparurent  j  la  peau  devint  livide,  extraor- 
dinairement  sèche ,  dure ,  et  âpre  au  toucher.  Le 
malade  ne  put  supporter  les  sucs  anti-scorbuti- 
ques >  quoique  j'en  fisse  préparer  exprès  pour  lui 
où  il  n'entrait  aucun  crucifère  brûlant.  Il  fallut 
rai' en  tenir  à  mon  premier  régime.  — •  Peu  à  peu 
la  toux  augmenta  ,  la  respiration  devint  bouillon- 
nante ,  le  dépérissement  fit  de  nouveaux  progrès. 
Les  quinze  derniers  jours,   il  se  plaignit  d'une 
sensibilité  fort  vive  de  la  partie  supérieure  de  Fab- 
domen.  Le  ventre  parut  saillant ,  et  la  pression 
en  était  douloureuse.  La  diathèse  scorbutique^, 
devenue  plus  considérable  ,  lui  couvrit  presque 
tout  le  corps  de  pétéchies  très-foncées ,  et  de  w- 
bices  ;  mais  elle  ne  se  porta  jamais  sur  les  gen- 
cives. L'appétit  était  toujours  très-énergique  J  il 
parut  de  temps  à  autre  quelques  attaques  de  diar*' 
rhée  et  des  douleurs  d'estomac ,  qui  correspon- 
daient à  la  trop  grande  quantité  des  alimens,  car 
le  malade  s'affranchissait  quelquefois  du  joug  im- 
portun de  la  médecine  hygiénique.  —  Je  le  trai- 
tais par  les  pectoraux  adoucissans,  animés  de  temps 
à  autre  avec  quelques  toniques  ;   ou  combina 
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avec  le  laudanum  ^  que  la  toux  et  rinsomule  ré- 
clamaient souvent.  Jç  lui  donnais  parfois  un  peit 
<}e  vin  sucré. 

Pâle^  iroid ,  et  dans  un  état  de  senû-idiotisme 
^ui  se  remarquait  depuis  plus  de  vingt  jours,  Nour-» 
xissôn  était  sans  fièvre  appréciable  ,  et  pouvait  en- 
core un  peu  marcher  dans  la  salle.  Un  jour  qu'il 
faisait  de  très-vives  réclamations ,  prétendant  n'a-r-. 
■voir  pas  son  compte  en  aliment ,  ceux  qui  prési- 
daient à  la  distribution  crurent  devoir  lui  donner 
la  satisfaction  d'aller  peser  sa  portion  :  à  leur  re^ 
tour  ^  ils  le  trouvèrent  expiré.. 

jéutopsie^ 

JÊfaBiiude*  Cadavre  aux  deux  tiers  du  marasme^ 
Point  d'œdème ,  décoloration»  universelle.  Les  ec-i 
chymoses  et  les  vihices ,  examinés  de  près  ,  n'of^ 
irirei^it  qu'un  peii  de  sang,  extravasé  dans  le  tissu 
cutapé  et  spus  r  cutané.  Les  muscles  comme 
4ans  les  autres  cadavres,  de  phthisiques  étrai^*^ 
gers  au  scorbut.  Tête.  Sérosité  dans  les  ventri-r 
cales  latéraux;  substance  cérébrale  ramollie.  Poi- 
ifine^  Indur£ttion  prçsque  générale ,  tu^ercules.uh 
peu  plus,  que  njiiliaires;  deu?c  ou  trois  foyers  of:r 
Irant  au  plus  la  capacitç.  d'upç  petite  avelinç, 
creusés  ,  non.  dan3  les  tu)>çrcul,es  ^  ils  étaient  trpp 
petits.,,  mais  dans  le  parenchyme  tubçrculeux.  Le;5 
glandes  bronchiques,  tuberculeuses  ,  et  même  en 
partiç  dégénérées  en  suljstajiçe  calçaii:^,  au  Ijçjik 
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d'être  fondues  et  putrilagîneuses.  Adhérence  gé- 
nérale des  plèvres  ,  ici  par  un  tissu  fibreux  et  so- 
lide, là  par  une  substance  d'aspect  semi- gélati- 
neux, et  remplie  de  sérosité',  ailleurs  par  une 
exsudation  lardacée  inorganique.  Cœur.  Sain. 
Abdomen.  Sérosité  blanche ,  mais  peu.  Péritoine  / 
opaque  et  tuberculeux ,  même  siu»  le  foie  et  la 
rate.  —  Muqueuse  gastrique  un  peu  rouge ,  et  ta- 
pissée d'un  mucus  presque  membraniforme.  Ta- 
ches rouges ,  et  même  noires  d'espace  en  espace  , 
dans  la  muqueuse  des  intestins.  Dans  quelques 
points,  sphacèle  complet  des  trois  membranes  for- 
mant l'épaisseur  du  canal,  mais  sans  perforation  « 
Point  de  gaz  dans  les  intestins  ;  les  matières  fé- 
cales sèches  ,  ce  qui  prouvait  que  l'irritation  n'a- 
vait point  été  répandue  dans  les  cryptes  muqueux 
de  la  membrane  interne.  Une  énorme  glande  squir? 
rheuse  et  lardacée  dans  le  grand  épiploon ,  qui  est 
remonté  et  atrophié.  Plusieurs  petites  glandes  , 
pareillement  désoi'ganisées ,  dans  le  mésentère. 
Les  parenchjrmes  du  foie  et  de  la  rate  en  fort  boi| 

■ 

état. 

Ce  malade  me  rappelle  tout  ce  que  j'ai  dit  en 
parlant  des  efforts  par  rapport  aux  pleurésies  ; 
mais  je  ne  vois  rien ,  dans  l'intérieur  de  son  ca- 
davre ,  qui  puisse  être  attribué  à  la  diathèse  scor- 
butique. Certes,  une  phlogose  de  deux  années  n'a- 
vait pas  besoin  de  cette  diathèse  pour  produire 
tous  les  désordres  qui  furent  observés  :  aussi  Ut 
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bouche  avait  toujours  été  fort  saine.  L'effet  du 
scorJbut  a  été  plus  appréciable  sur  le  vivant.  lia 
torpeur  qu'il  causa  au  système  capillaire  des  or- 
ganes destinés  aux  fonctions  de  relation  anéantit 
la  faible  réaction  qui  persistait  encore  ;  mais  c'est 
au  milieu  des  gros  faisceaux  sanguins  que  le  scor-* 
but  exerce  ses  plus  grands  ravages^  et  peut«-être 
qu'une  certaine  réaction  fébrile  lui  est  fitvorajble  : 
aussi  n'a-t-il  que  faiblement  agi  sur  le  tissu  fi*oid 
et  Ijrmphatique  de  notre  malade. 

Je  ne  crois  donc  pas  devoir  ici  repousser  une 
idée  qui  s'est  couvent  offerte  à  mon  esprit ,  et  que 
ce  malade  me  rappelle;  S'il  ne  fallait  que  la  dé- 
bilité pour  produire  le  scorbut ,  Nourrisson  ne 
serait-il  pas  devenu  scorbutique  au  plus  haut  de- 
gré? Le  scorbut^  au  contraire ,  a  toujours  affecté 
de  ne  pas  dépasser  certaines  limites  ,  quoiqu  à 
proprement  parler  il  n'ait  pas  été  traité  j  puis- 
que la  sensibilité  de  F  estomac  m'a  forcé  de  re- 
venir à  la  méthode  que  je  suivais  avant  qu'il  se 
fût  déclaré.  Mais  les  causes  qui  l' élèvent  pour 
l'ordinaire  à  son  plus  haut  degré  n'étaient  pas 
réunies  autour  de  ce  sujet.  C'est  en  les  méditant 
qu'on  peut  espérer  de  répandre  quelques  nou- 
velles lumières  surFétiologie  de  éette  intéressante 
maladie. 

On  voit  quelles  idées  j'attache  à  l'expression  de 
phthisie  scorbutique.  Ainsi ,  lorsqu'un  scorbutique 
sera  affecté  de  toux  chronique,  et  que  je  lui  aurai 
procuré  son  rétablissement  par  un  traitement  ap« 
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'proprié ,  je  ne  proclamerai  pas  la  guérison  d'une 
'phthisle  scorbutique;  je  ne  dirai  pas  que,  san($ 
mon  secours  ,  le  scorbut  allait  faire  naître  des  tur 
bercules  dans  le  poumon ,  ou  que  j'ai  fondu  ceux 
qu'il  y  avail  fait  germer  ;  je  ne  soutiendrai  pas 
que  j'ai  préservé  lé  malade  d'une  phthisie  pareille 
à  cçlle.  gui  a  immole,  à  côté  de  lui,  un  sujet  dç 
constituttoii  phthisique,  dont  le  $corbut  n'a  fait 
que  précipiter  les  derniers  instans ,  comme  dap^ 
l'observation  qu'on  vient  de  lire.  Je  rassembleraii 
àe  nouveaux  faits ,  et  j'attendrai  qu'ils  soient  siif- 
fîsans  pour  fixer  la  théorie  de  cette  espèce  iVaffec^ 
|ion(i)(*). 

Il  résulte  donc  encore  de  l'examen  étiologiquci 
des  maladies  que ,  comme  les  autres  causes  ac- 
jcidentelles  ,  elles  affectent  le  pounion  en  y  fai- 

*«  a  •  ■ 

'■  ■  ■    ■  ■    ■  I  III  — ^.^— ^ 

(  1  )  Pour  la  théorie  physiologique  du  scorbut ,  voj'ez  VJSxéf' 
men  d^s  doctrines, 

(*)  Le  fait  suivant,  q^i  nq^s  vi^nl  4'un  excellent  obseryatei^r, 
pourrait  peut  -  être  y  concourir.  Le  professeur  Desgenette^, 
premier  médecin  des  armées  françaises ,  toujours  empressé 
4e  faire  servir  les  observations  de  ses  collaborateurs  aux  pro- 
grès  d'une  science  qu'il  a  su  également  enrichir  par  ses  tra- 
vaux particuliers ,  a  publié  dans  le  tome  deuxième  du  Jour- 
nal général,  de  Médecine ,  alors  recueil  périodique  de  la  So- 
ciété de  Médecine  de  Paris,  un  article  qui  contient  là  df^- 
cription  d'un  catarrhe  épidémique  observé  sur  les  troupes , 
<|ui  peut  nous  offrir  matière  à  rapprochement.  Chez  certains 
sujets ,  le  catarrhe  était  accompagné  d'une  tuméfaction  et  d'un 
engorgement  de  la  membrane  qui  tapisse  la  bouche ,  l'arrièrc- 
tiouche  et  les  narines.  Le$  amygdales  se  tuméfiaient  aussi  :  les 
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sant  naître  on  en  y  exaspérant  une  phlogose  , 
Hont  la  prolongation  engorge  et  désorganise  les 
kisceBjfx  lymphatiques ,  et  que  les  cas  qui  font 
eic^i^n  sont  ivè$  -  rares  ^  et  méritent  de  nou-r 
Telles  reçhercbeSf 


"r^w 


La  condufiion  générale  sur  le  mode  d'action  dç 
toutes  led  causes  de  phthisies  qu'on  peut  appeler 
ftççidentfiiles  ^  se  tipe  des  corollaires  particuliers  à 
phaque  série  de  causes.  Puisqu'elles  ont  toutes  le 
Même  résultat^  l'inflammation  du  poumon;  puis- 
que cette  inflammation  provoque  ,  par  sa  dm'ée , 
l'engorgement  des  faisceaux  lymphatiques  dans 
presque  tous  les  cas ,  il  en  résulte  nécessairement 
ju'il  y  a  très  peu  de  phthisies  qui  ne  soient  tu- 
berculeuses quand  elles  sont  bien  confirmées. 

gencives  ^  irés-enflëes,  s'ulcéraienl^  et  donnaient  une  sup- 
puration ichoreuse  et  felide j  les  alrëoles  étaient  souvent  dé- 
nudées. ^ 

Les  anti-scorbu tiquas  fureiiT reconnus  nuisibles  :  on  ne  put 
f>n  rien  conserver  que  le  régime  yéçétal.  Le  gargarisme  fqt 
fait  ayeo  la  décoction  d'orge,  un  peu  de  vinaigi^e,  el  du 
suc  de  limon.  Le  scorbut,  est-il  ajouté,  se  compliqua  quel- 
quefois avec  celle  espèce  de  catarrhe. 

C'est  en  vain  qu^on  voudrait  faire  de  ^tte  maladie  une 
affection  indépendante  du  scorbut }  fondée  sur  le  témoignage 
de  mes  sens  ^  je  me  àrois  en  droit  de  la  considérer  comme 
pne  complication  du  catarrhe  avec  une  dialhcse  sçorbuli- 
que  encore  peu  avancée,  et  de  la  méllre  à  côté  des  faits  que 
je  viens  de  rapprocher ,  et  qui  constatent  la  possibilité  de 
la  réunion  de  ces  deux  diaihèsfes.  (J^oie  ancienne») 
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Comme  toutes  les  recherches  qu'on  fait  en  mé^ 
declne  doivent  avoir  pour  principal  objet  le  per- 
fectionnement de  la  méthode  curative,  il  faut  exa- 
miner  maintenant  quels  avantages  la  thérapeu- 
tique peut  tirer  de^  la  théorie  iqvje  nous  venons 
d'adopter  sur  les  phthisies  accidentelles. 

Une  phthisie  doit-elle  être  considérée  comme 
incurable  aussitôt  que  les  tubercules  sont  formés  ? 
Plusieurs  auteurs  se  sont  vantés  de  les  avoir  fait 
fondre.  On  lit  même  ,  dans  quelques  ouvrages  ,* 
des  guérisons  de  phthisies  dont  les  tubercules 
étaient  en  suppuration.  Combien  les  médecins  au- 
raient hâté  les  progrès  de  leur  art  s'ils  avaient 
toujours  été  plus  sincères  et  moins  crédules  I  Mais 
un  bien  petit  nombre,  ont  eu  le  courage  d'avouer 
leur  méprise.  Il  en  existe  beaucoup ,  pour  le  mal- 
heur de  la  science,  qui,  séduits  par  les  prestiges 
d'une  funeste  vanité ,  n'ont  écrit  que  pour  fairç 
admirer  leurs  guérisons.  De  là  l'habitude  con- 
tractée et  transmise  d'âge  en^ge  ,  quoique  tou- 
jours  condamnée  par  lesbons  esprits ,  de  se  taire 
sur  les  non-succès ,  et  d'exagérer  les  symptômes 
des  maladies  dont  on  a  triomphé.  Combien  sont 
rares  les  auteurs  qui  ont  écrit  dans  l'esprit  de 

Morgagni  !..«. 

La  crédulité  outrée  n'est  pas  moins  funeste  aux 
progrès  de  la  science.  Sur  la  foi  d'un  grand  maî- 
tre ,  qui  aura  mal  tracé  les  caractères  spécifiques 
d'uiîe  affection  incurable,  un  écrivain  subalterne 
çsera  av^ncev  qu'il  a  guéri  cette  affection ,  sa^a 
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se  soucier  de  yérifier  s'il  n'a  pas  admis  trop  légè- 
rement les  S3rmptômes  sur  lesquels  il  a  fondé  son 
diagnostic.  C'est  ainsi ,  pour- ne  citer  encore  que 
les  maladies  du  poumon ,  c'est  ainsi  qu'on  regarde 
comme  affectées  de  tubercules  les  personnes  qui 
ont  une  fièvre  hectique  ,  avec  des  retours  irrégu- 
liers de  symptômes  pérîpneumoniques.  Si  Ton 
voit  se  rétablir  un  pareil  sujet,  on  proclame  la 
gaérison  de  tubercules  en  suppuration  ,  on  étale 
avec  pompe  des  formules  de  fondans,  de  détersifs, 
de  cicatrisans.  Cependant  nos  observations  sur  le 
eatarrbe  chronique  ont  démontré  que  les  attaques 
repétées  d'inflammations  étaient  plutôt  un  indice 
du  défaut  de  tubercules  qu'une  preuve  de  leur 

m 

présence^  lorsque,  pendant  les  intervalles,  la  cha- 
leur et  la  fréquence  diminuaient  beaucoup.  Dans 
ce  cas>  on  s'aperçoit  souvent,  en  y^  regardant 
de  bien  près ,  que  ces  phlogoses  éphémères  cor- 
respondent à  une  augmentation  dans  les  alimens, 
ou  à  l'usage  de  quelques  slimulans  inaccoutu- 


Sans  doHte^  41  peut  exister  des  tubercules 
guérissables  :  ce  tont'  d^  tubercules  uniques ,  ou 
du  moins  en  très-petit  nombre.  Févret  (  Oè^er- 
i^ation  XII)  y  qui  périt  d'un  catarrhe  avec  fièvre 
intermittente,  avait  un  gros  tubercule  unique. 
Si  cet  homme  fût  devenu phthisique  par  la  suppu- 
ration de  cette  masse  lymphatique,  sa  guérison 
ji*aurait-elle  pas  été  possible  après  l'entière  des- 
truction du  corps  étranger  ?...  Voilà  les  seuls 
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tubercules  guérissables.  Mais  ordinairement  la 
cause  qui  fait  naître  un  tubercule  en  produit 
des  milliers.  Avant  de  tomber  en  deliquium^  ilfr 
sont  déjà  changés  en  masse  inorganique,  en  vrais 
corps  étrangers  irrésolubles  par  n'importe  quel 
fondant. 

Quand  donc  on  voudra  rendre  ^probable  la 
guérison  des  tubercules  en  suppuration ,  il  fau- 
dra dire  que  le  sujet  qui  les  pbrtait  avait  une 
fièvre  hectique  vive  et  continue ,  avec  fétidité 
des  excrétions ,  ci^achats  purulens ,  et  émaciation* 
Ce  dernier  point  est  surtout  important;  car, 
l'exténuation  des  tissus  charnus  ne  devient 
rapide  qu'à  l'époque  de  la  résorption  du  pua 
fétide. 

Si  les  tubercules  sont  Incurables ,  et  si  ce  n'est 
point  eux  qu'on  doit  traiter,  au  moins  dans  la 
plupart  des  cas ,  c'est  donc  la  phlogose  qui  les 
précède  et  les  produit   qu'il  faut  tâcher  de  dé-   i 
truire  assez  tôt  chez  1^  hommes  qui  sont  mena4  | 
ces  de  la  phthisie  accidentelle. 

C'est  bien  le  but  qu'indiquent  les  auteurs  les  ; 
plus  judicieux  ;  mais  à  cette  indication  on  en  \ 
mêle  une  foule  d^autreis  qui  sont  purement  hypcH 
thétiques.  La  plus  pernicieuse  est  celle  qui  porte 
à  donner  des  stimulans  sous  \^  nom  de  résolutif,  | 
àtfondans ,  de  détersifs. 

Je  n'entends  cependant  pas  soutenir  que  quel- 
ques stimulans  énergiques  ne  soient  utiles  à  1'^  ; 
poque  oii  il  est  présuoiable  que  les  tubercule, 
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30iit  formes  (i).  Je  m'expliquerai  bientôt  sur  ce 
point  important^  à  l'occasion  de  la  phthisie  spou- 
tançe^  à  laquelle  ce  traitement  est  le  mieux  appro- 
prié. Il  s'agit  particulièrement  de  la  phthisie  ac- 
cidentelle y  dont  j'ai  eu  pour  but  ici  de  perfec- 
tionner le  traitement.  Si  la  classification  de  ses 
causes  et  l'explication  de  leur  mode  d'action  peu- 
vent rapprocher  les  indications  et  les  réduire  à 
une  principale ,  facile  à  saisir  ^  et  à  laquelle  toutes 
les  autres  seront  subordonnées,  le  traitement  aura 
nécessairement  beaucoup  gagné.  C'est  ce  que  j'ai 
voulu  faire  en  rapportant  toutes  les  phthisies  à  une 
irritation  permanente  du  tissu  pulmonaire  ,  tou- 
jours entretenue  par  les  mêmes  lois  vitales,  et  fo-» 
inentée  par  les  mêmes  causes  excitantes.  L'indi- 
cation unique  sera  donc  de  détruire  cette  irrita- 
tion assez  tôt  pour  empêcher  qu'elle  nie  produise 
les  tubercules.  Pour  bien  la  remplir,  il  faut  con- 
naître à  fond  les  signes  positifs  et  négatifs  de  cette 
irritation ,  soit  qu'elle  se  borne  aux  faisceaux  san- 
guins ,  muqueux  ou  séreux  de  l'organe  pulmo- 
naire, soit  qu  elle  ait  déjà  pénétré  dans  les  fais- 
ceaux lymphatiques ,  et  provoqué  le  développe- 
ment des  tubercules.  J'ai  commencé  à  les  signaler 
dans  l'exposé  détaillé  des  phthisies  accidentelles  ; 
mais,  pour  les  rapprocher  avec  plus  de  clarté  ,  et 

<^— i^-^»^^»*^— ^     ■  Il    I  ■   <!■      I   I  III     t  ■ ■ J      ■     >l.  "1  "   .  I    ■    Il  -P  ■  1      ■   !■      1^ 

(1)  Aujourcrhui  je  n'en  vois  plus  Fiililile;  mais  à  celle 
•^poifue ,  je  n'avais  pas  encorç  réduit  les  affeclioas  lymplia- 
aîques  à  leur  juste  valeur. 
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les  faire  mieux  ressortir  les  uns  par  les  autres  dans 
un  résumé  analytique,  je  dois  d'abord  faire  l'his^ 
toiredelaphthisie  spontanée  et  primitive,  qui  rcr 
tient  particuliè^rement  le  nom  de  phthisie  cimsti-^ 
tutionneUe  ou  héréditaire. 

CHAPITRE  IV. 

De  la  Phthisie  spontanée  ou  constitutionneUe* 

Nous  ayons  déjà  dit  qu'il  était  difficile,  dans 
bien  des  cas ,  de  décider  si  une  phthisie  était  spon^ 
tanée  ou  accidentelle ,  parce  qu'il  y  a  peu  de  mala- 
des qui  n'en  rapportent  la  première  cause  à  un 
accident.  Si  l'on  admet  les  conclusions  que  nous 
avons  tirées  du  mode  d'action  des  différentes  cau- 
ses ,  on  conviendra  que  cela  ne  peut  être  autre- 
ment. Lorsqu'un  sujet  est  disposé  à  la  phthisie,  il 
suffit  d'un  refi'oidissement  ,  d'une  chute ,  d'un 
excès  dans  les  alimens  ,  en  un  mot,  d'une  commo- 
tion quelconque  imprimée  à  l'économie ,  pour  dé- 
terminer les  progrès  les  plus  rapides. Mais  une  phthi- 
sie ne  doit,  en  bonne  physiologie ,  être  considérée 
comme  accidentelle  que  quand  la  phlogose  qui 
l'a  produite  a  été  entrelenue  par  une  cause  tou- 
jours agissante  pendant  un  temps  un  peu  long , 
par  exemple,  une  collection  dans  la  plèvre  ou  dans 
le  médiastin  ,  un  catarrhe  toujours  renouvelé  par 
le  froid,  des  corps  étrangers  qui  ne  cessent  de 
provoquer  la  toux ,  un  usage  opiniâtre  des  irritaus 
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de  toute  espèce,  etc.  La  phlogose  excitée  par  de 
pareilles  causes  diminue-t-elle  quand  leur  action 
est  suspendue  ou  quand  la  pléthore  est  empêchée 
par  un  régime  sévère  ;  renaît-elle  dans  les  cii*» 
constances  opposées  ;  enfin  ,  après  une  longue  hé- 
sitation ,  les  symptômes  des  tubercules  viennent- 
ils  à  se  prononcer ,  et  la  phthisie  à  se  caractériser; 
on  a  tout  ce  qu'il  faut  pour  juger  qu'elle  est  acci- 
dentelle ,  parce  qu'il  est  probable  que ,  sans  le 
concours  des  causes  déterminantes,  elle  ne  se 
serait  point  déclarée.  Si,  sur  trente  personnes  ,^n 
en  expose  habituellement  dix  au  froid  ,  et  que  cesi 
dix  périssent  phthisiques ,  pendant  que  les  autres 
leur  survivent ,  n'est-il  pas  très-probable  que  les 
premières  seraient  encore  existantes  si  elles  avaient 
été  soustraites  à  l'action  de  cette  cause  ?  C'est  ce 
qu'on  observera  continuellement  aux  armées,  si 
l'on  compare  un  corps  de  troupes  stationné  dans 
un  lieu  humide  et  froid,  avec  un  corps  qui  sé- 
journe dans  une  atmosphère  sèche  ;  des  soldats 
bien  Têtus  à  ceux  qui  le  sont  mal  j  ceux  qui  né- 
gligent leurs  rhumes  à  ceux  qui  savent  les  trai- 
ter ,  etc. ,  etc.  (i). 

IVIais  si  un  rhume  contre  lequel  on  a  pris  toutes 
les  précautions  se  perpétue  avec  des  signes  de  l'état 
"I  •  I         I  ■  I       I         ■         I  ■■■■■. .  ■ 

(i)  Comment  des  hommes  de  jugement  qui  avaient  lu  ce 
passage  ont-ib  pu  admettre  Virinéité  des  tubercules ,  la  fata- 
lité des  phthisies,  sans  y  faire  intervenir  Uniluence  de  la  tem^ 
péralure  ? 
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t^pps  :  qata3:*r^^le$  ^  maU  de  peu  de  durée.  Il  fît  isL 
€amp,igi)e  de  Taiii  i4ayec  beaucoup  de  courage  et 
^ns  ufieextrépaef^tigue^  quoiqu'il  toussât  souyent,- 
seloiipi^  cpi^ume*  Troi$  mois  avant  sa  mort ,  il 
entra ,  pour  un  catarrhe  un  peu  plus  grave  que  les 
préc^dens,  à  l'hôpital  deGratz,  d'où  il  fut>  au  bout 
de  onze  joUrs,  évacue  sur  Rlagenfurt.  Fendant  là 
route  f  il  ^pufirit  du  froid  dans  les  montagnes^ 
Exaspération  de  la  maladie. 

Après  quelque  séjour  à  Klagenfurt ,  se  trouvant 
presque  guéri ,  il  demanda  sa  sortie.  Les  symptô- 
mes pectoraux  se  renouvelèrent ,  et  le  malade  se 
trouvant  près  d'Udine ,  fut  reçu  à  l'hôpital  dan» 
les  premiers  jours  de  mars  1806. 

Je  n'aperçus  d'abord  autre  chose  qu^me  toux 
sèche  avec  fréquence  du  pouls,  mais  sans  chaleur  de 
la  peau.  L'ancienneté  de  ce  catarrhe  et  la  consti- 
tution du  $ujet  m'inspirant  beaucoup  de  crainte  , 
je  soumis  le  malade  à  une  diète  végétale  un  peu 
sévère,  et  je  répétai  les  vésicatoires;  j'adoptsii , 
pour  médicamens  iîiternes ,  les  juleps  gomiueuf 
aromatisés ,  et  les  pilules  d'opium  et  d'ipépa- 
cuanha. 

La  fièvre,  d'obscure  qu'elle  était^  devint  chaque 
jour  plus  marquée.  La  peau  n'était  chaude  que  le 
soir  et  la  nuit  ;  mais  la  fréquence  et  la  roideur  ne 
discontinuaient  jamais.  Plusieurs  fois,  à  force 
d'abstinence,  les  redoublemens  du  soir  perdirent 
de  leur  intensité  ,  et  quoique  la  fréquence  fût 
toujours  la  même,  Guénard  se  sentait  foil  bien ^ 


L 
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M  dlemandait  des  allmeiis.  Si  j'en  accordais  un  peu 
plus  quecle  coutume ,  ou  g'il  mangeait  de  ia  vian- 
de ,  la  fréquence  redoublait ,  la  chaleur  devenait 
co«ttniieli«  >  la  toux  durait  toute  la  nuit.  Lu  diète 
ramenait  Ftectique  à  son  premier  degré. 

liy  avait  à  peine  un  mois  qu^il  e'tait  à  l'hôpital, 
que  les  crachats  prirent  une  apparence  purulente. 
Les  sueurs  nocturnes  s'établirent  avec  régularité  , 
et  l'émaciation  se  mit  à  faire  des  pt-ogrès.  Quant  à 
la  diarrhée,  elle  ne  parut  jamais  qu'à  l'occasion  de 
l'augmentation  des  alimens  >  et  le  retour  au  ré- 
gime sévère  la  supprimait  sui^le-champ^ 

Le  mois  suivant,  la  décomposition  fut  en- 
core plus  rapide  >  et  Tappétit  plus  incommode 
que  jamais.  Sentant  bien  que  le  malade  était 
sans  ressource ,  je  crus  ne  plus  devoir  lui  refuser 
des  alimens  de  son  goût.  Je  m'étudiais  seule- 
ment à  en  mesurer  la  quantité  sur  ses  forces  gas- 
triques, afth  de  ne  pas  entretenir  une  diarl^hée 
trop  forte. 

Guénard  s'exténuait  peu  à  peu  de  cette  ma- 
nière ,  sans  se  plaindre  de  beaucoup  de  dyspnée 
ni  d'anxiété.  Il  disait  que  s'il  ne  toussait  pas ,  il  se 
porterait  au 'parfait,  et  il  conservait  toujours  un 
excellent  espoir.  Vers  la  fin  du  deuxième  mois  , 
la  face  s'infiltra;  la  toux  et  l'insomnie  le  fatiguè- 
rent beaucoup.  Le  3o  avri!>  Guénard  expira  dans 
une  agonie  comateuse  assez  longue. 

La  durée  connue  de  la  maladie,  à  compter  de 
Fépoque  où  les  catarrl>es  se  sont  succédés  sans 
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presque  laisser  d'intervalle  ^  est  de  trois  mois^  dont 
deux  passés  à  Thôpital  d'Udine  ;  mais  il  faut  noter 
que  Guénard était  si  sujet  aux  catarrhes;  qu^il  ne 
pouvait  indiquer  avec  précision  quand  il  aTait 
commencé  à  souffrir  dé  la  poitrine  (i). 

Autopsie* 

Habitude.  Marasme  presque  complet.  Tête.  Sé- 
rosité limpide  dans  les  ventricules  latéraux  ^  qui 
sont  un  peu  dilatés  ;  sérosité  dans  les  fosses  infé- 
rieures; substance  cérébrale  blanche  et  ferme. 
Poitrine.  Les  deux  poumons  presque  entièrement 
hépatisés  ;  il  n'y  avait  que  le  quart  du  g.auche  .qui 
fût  perméable»  Toute  la  portion  endurcie  était 
remplie  de  tubercules  j  dont  la  plus  grande  partie^ 
fondus  et  vidés  dans  leur  centre  ;  formaient  autant 
de  foyers  qui  avaient  rongé  le  parenchyme.  \X  y 
en  avait  beaucoup  d'autres  ^  plus  petity  et  pleins  , 
qui  se  présentaient  comme  autant  de  points  blancs, 
squirrheux  ou  déjà  réduits  en  matière  caséifbrme. 
Les  surfaces  pleurales  par-tout  adhérentes  avec 
intimité  et  par  un  tissu  très-bien  organisé.  Cœur. 
Beaucoup  de  sérosité  trouble  dans  le  péricarde  ^ 
quelques  traces  d'inflammation  sur  la  séreuse  du 
cœur.  Abdomen.  Rien  autre  chose  que  des  tache» 
grises  sur  le  péritoine  ;  la  muqueuse  était  saine.. 


(i)  Cesi  à  la  répétilion  des  catarrhes  qu^il  faut  attribuer  le 
développement  des  tuberculesr 


FHTHISIE   COHSTITUTIOKN  ÏIIE.  l65 

Une  tumear  phlegmoneuse ,  qui  ayait  paru  dana 
Fsdne  droite  les  derniers  jours,  ayant  été  exami- 
née y  montra  un  pus  blanc  et  inodore.  Son  foyer 
était  petit  et  local. 


Cette  phthisie  pulmonaire  présente  une  com-» 
plication  d'affection  cérébrale  qui  accompagna 
les  dçrnierç  momens.  Il  est  à  remarquer  qu'il  y  ^ 
presque  toujours  quelque  irritation  locale  étran- 
gère à  la  poitrine  dans  les  phthisies  ayec  ulcère 
rongeant  le  parenchyme.  Dans  la  plupart  des 
hommes  I  c'est  la  diarrhée  ;  d'autres*  fois ,  c'est  uu 
catarrhe  trachéal  et  laryngé  ;  chez  Guépard ,  on  a 
TU  un  petit  phlegmon* 

Nous  allons  résumer  quelques  histoires  de  phthir* 
$ies  constitutionnelles  y  d'abord  afin  de  fixer  l'at- 
tention sur  les  formes  variées  de  hi  fièvre  hectique 
de  suppuration ,  et  sur  le$  différences  d'altération 
organique  ;  en  second  lieu ,  pour  faire  une  étude 
particulière  de  ces  a^ections  locales ,  qui  toutes 
appartiennent  aux  phlegmasies  chroniques. 

LVII*  OBSERVATION, 

PfuMsies  constitutionnelles  suppurantes ,  avec 
différens  symptômes  accessoires. 

!*•  GuERiN,  à  Udine  ;  mois  de  juin  1806.  ConT 
stitution  individuelle.  Vingt-trois  à  viugt-rcinq  aii^, 
blond,  haut|  m^pce ,  mon,  peu  sensible. 
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Origine  et  développement  inconnus  ^  ^lênie  aa 
malade  >  <|iii  se  sentait  fort  peu, 

Sffhptôines.  Pendant  deux  mois  de  séjour  à 
l'hôpital ,  hectique  vive ,  avec  fréquence ,  dureté 
et  chaleur.  Peu  de  dyspnée  et  de  douleur  de  poi- 
trine. Appétit  prodigieux.  Tendance  toujoursjcrois- 
sante  au  sommeil ,  et  pendant  le  derftier  mois  , 
somnolence  çt  stupidité  absolue ,  avec  dilatatioii 
des  pupilles.  Mort  peu  violente  dans;  lé  coma.  Il  y 
avait  eu  diarrhée  peu  fatigante ,  toujours  en  raisoE^ 
directe  de  la  quantité  des  àlimens. 

j^utopsie.  Demi-marasme.  Téie.  Extrême  dila- 
tation des  ventricules  latéraux  par  un  fluide  uri 
peu  blanchâtre  et  floconneux,  qui  s'élève  à  plus 
de  huit  onces.  Ce  même  fluide  abondant  aussi  h 
la  base  du  ci-âne.  Poitrine.  Le  lobe  droit  telle- 
ment rçmpli  de  tubercules  miliaires  ,  et  tellement 
engorgé  qu'il  semblait  imperméable ,  mais  non 
endurci  jusqu'à  la  solidité  hépatique.  Trois  ou  , 
quatre  foyers  purulens  creusés  au  milieu  de  ce 
parenchyme  ;  mais  aucun  tubercule  assez  gros 
pour  servir  lui-même  de  foyer.  Le  lobe  gauche 
libre ,  et  par-tout  crépitant  ;,  contenant  beaucoup 
moins  de  tubercules  que  l'autre,  sans  ulcération 
quelconque.  Abdomen.  Quelques  points  enflam- 
més dans  la  muqueuse  intestinale. 

2"".  GoNY ,  à  Bruck  en  Stirie  ;  mois  de  frimaire 
an  i4^ 

Constitution  indii^iduelle .  De  vingt-trois  h  vingt- 
cinq  ans ,  blond;  grêle  ;  poitrine  étroite ,  extré- 
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mites  des  ois  longs  volimrifceuses ;  très- irritable. 

Origine  et  dé^ehppénïefit.  Lès  fatigu'èS  du  bî-^ 
vouac  et  dé  la  mûréke.  Là  phthi^ïe  à  préludé  patv 
un  catarrhe  >  dont  le  malade  se  rappelait  à  pëin^  le 
cofnfmencément. 

Symptômes.  Fièvre  hèctîqùé  vive  jusqu'à  I& 
mort ,  avec  pouls  dur  et  fréquent ,  chaleur  dé  là 
peau;  toux,  et  expectoration  purulente;  féti- 
dité des  excrétions' ,  douleurs  aux  parois  thoràci- 
ques ,  diarf bée.  Mari^siriè  porté  au  dernier  degrés 
Bfort  en  agorhTe  déiiîoiireuse ,  sahs  côiîia.  Durée 
de  ITiectJqu'e  et  des  signes  de  suppuràtiotti ,  qua-t 
rante-cîiiq  jcrtirs . 

Autopsie.  Maigi*eùr  èxtfêrt^ ,  pâleur  des  lôùs-^ 
clés  ,  adfiéreiirèes  rféjà  orgatitsées  dafhs  toute  la  cii> 
cotiféi^cftcé  dès  dfeui  ïobes*;  pSfrehcKyiiië  endtii*ci 
et  remplr  dé  tubercules ,  la*  phipârt  en  putrilàgéV 
ou  It^Uement  détruits ,  qu'il  né  reste  qu*ùtie  cavité 
ulcéreuse  dans  le  parenchyme.  Cette  désorganisa^ 
tiôA'  pltl^  é6nfsîdé3faBle  à'  là  partie  supérrétlre  des 
déni  fobés  qu^à  T inférieure,  ôùl  les  tubercules 
scjnt  petîfe,  durs  et  entiers.  La  liitrqtièttsé  du 
colon  nîcérêe  et  rouge, 

S*/  ÊriOir,  à  tJditie  ;  mois  de  juin  rôo6. 

ÔorïStithtiDri  indiwiuelle.  Viïigt  -  quàti^e  ans , 
f  rès-blottd,  peau  blaméhe ,  taillé  haute  et  mince , 
poitrine  petrlât*^e  ett  proportîott  du  tronc  et  des 
membres, 

'Origine  et  dés^eloppement.  Inconnus  aii  malade* 
La  toux  s'était  accrue  insensiblement. 
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Symptômes.  Fièvre  hectique  vive ,  avec  choeur 
et  roideur  du  pouls  jusqu'à  la  veille  de  la  mort.  . 
Toux ,  poitrine  douloureuse  d'un  côté ,  dyspnée  et 
crachats  purulens ,  fétidité ,  légère  diarrhée  irré»- 
gulière  ,•  somnolence  vers  la  fin.  —  Calme  le  der-^ 
nier  jour^  espoir;  mort  paisible  dans  un  état 
comateux.  Je  n'^i  vu  lafièvrç  que  pendant  di^  . 
huit  jours, 

État  cadai>érique.  Marasme  au  troisième  degré, 
T'aie .  Sérosité  dans  les  ventricules  latéraux ,  qui 
sont  sensiblement  dilatés  ;  sérosité  un  peu  copieuse 
dans  les  fosses  occipitales.  —  Poitrine.  JJn  pou-? 
mon  libre  ;  l'un ,  et  c'est  le  plus  malade ,  adhérent 
dans  toute  sa  circonférence  ;  l'un  et  l'autre  en- 
durcis ,  et  remplis  de  tubercules  gros  et  fondus  , 
formant  autant  de  foy ers ,  Coeur  en  bon  état.  Jlb-^ 
domen.  Quelques  points  rouges  et  noirs,  séparés 
et  sans  ulcération ,  dans  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  colon. 

4°.  IisiDORE  KiuA,  à  Udinej  mois  d'août  1806. 
Constitution  individuelle.  Dix-huit  à  vingt  ans  j 
]|iègre,  mince,  mais  régulièrement  développé,  la 
poitrine  assez  large  en  proportion  de  sa  taille* 

Origine  et  développement.  Sujet  depuis  long- 
temps à  des  catarrhes  graves  qu'on  avait  tou- 
jours fait  traiter  avec  beaucoup  de  soin.  La  phthin 
sie  a  débuté  comme  tous  les  rhumes  qui  l'a- 
vaient précédée  ,  et  s'est  accrue  rapidement,  mal- 
gré son  séjour  à  l'hôpital  et  un  traitement  ap-s 
proprié. 
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Sjrmpiômes .  Fièvre  hectique  de  quarante  -  six 
jours ,  d'abord  légère  et  sans  malaise^  seulement 
avec  toux  et  expectoration  blandie,  épaisse  et  rare; 
ensuite  plus  forte  ,  avec  dyspnée  ,  étouffement , 
amaigrissement  ;  sur  la  fin  très-véhémente,  avec 
anxiété  intolérable  et.  continuelle  ,  menace  de 
sufibcation,  expectoration  abondante  de  sang  et 
de  pus.  Mort  en  agonie  violente. 

Autopsie. 

HahiUide^  Demi-^marasme.  Poitrine.  Les  deux 
lobes  endurcis  presqu'en  totalité  ,  et  d'une  très- 
ferme  induration.  Us  étaient  remplis  de  tuber- 
cules gros  et  petits.  Dans  la  partie  supérieure  du 
lobe  droit,  un  large  foyer  à  parois  tuberculeuses, 
granuleuses  ,  lardacées ,  et  ayant  l'aspect  cancé- 
reux.. Ce  foyer ,  rempli  d'une  espèce  de  pus  san- 
guinolent ,  décomposé  et  très-fétide ,  était  dans 
les  deux  parenchymes.  Pusieurs  tubercules  étaient 
en  putrilage  et  vidés  à  leur  centre ,  mais  non  au 
point  de  produire  des  ulcères.  A  la  partie,  supé- 
rieure des  lobes ,  on  voyait  des  tubercules  en- 
tiers ,  si  nombreux  et  si  pressés  ,  que  la  sub- 
stance pulmonaire  paraissait  blanche  et  lardacée 
à  la  coupe.  —  Cœur.  Sain.  Abdomen.  Rien  dq 
malade ,  pas  même  les  glandes  mésentériques, 


Un  plus  grand  nombre  d'exemples  sur  cette 
nuance  de  phthisie  constitutionnelle  serait  su- 
perflu. On  y  verrait  toujours  ;  i*".  uq  développe» 
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ment  lent  et  obscur ,  manqué  par  le  rapproche- 
ment des  eàtarrh'es  babitaels  ,  et  l'exaspération- 
d'une  toux  humide  ou  sèche ,  malgré  les  précau-» 
tions  thérapeutiques  et  hygiéniques-,  dans  un  su- 
jet relâché  ,  mince  et  irritable  j  2^.  une  fièvre 
hectique  ,  d'abord  faible ,  bornée  à  une  légère 
fréquence  dû  pouls,  et  à  une  chaleur  un  peu  plus 
forte  que  dans  l'état  habituel ,  hectique  de  doU'^ 
leur;  en  même  temps  des  quintes  de  toux  très-» 
fatigantes ,  empêchant  souvent  le  sommeil ,  avec 
crachats  muqueux  encore  transparens  j  5°.  enfîq 
une  fièvre  hectique  très-violente,  avec  féfiditë 
des  excrétions  ;  crachats  purifortfies  ,  ichoreol , 
sanguinolèns ,  fétides  ;  émaciation  rapide.  Plurf 
ces  symptômes  sont  intenses  ,  plus  le  nlaladé 
éprouve  d'angoisse  et  de  dyspnée  ;  la  fièvi*e  per-*' 
siste  jusqu'aux  approches  de  la  mort,  et  quelque- 
fois jusqu'au  dernier  moment  j  il  expire  dans  une 
très-pénible  agorrie  avant  l'exténuafroil  Complète 
des  tissus  musculaires.  Lorsque  lefe  symptômes 
sî)nt  modérés ,  le  malade  s'exténue  et  s'éj[>uise$aiis 
s'en  apercevoir.  La  fièvre  se  relâche  souvent  plu-'* 
sieurs  jours  avant  la  mort ,  qui  n'a  lien  qu'au 
dernier  degré  du  marasme.  Le  malade ,  dont  Fcs^ 
poir  commence  à  se  ranim.er,  cçsse  inopinément  de 
vivre;  quelquefois^  cependant  un  sentiment  indéfi-: 
nissable  l'avertit  tout-à-coup  qu'il  n'a  plus  la  force 
d'exister. 

Telle  est  la  nuance  de  phthisie  pulmonaire  qui 
a  servi  de  type  aux  différens  auteurs  qui  ont  écrit 
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sur  cette  maladie.  Tous  lui  recoriïKii^ôent  lë^  tt*ôis 
4egrës  que  nc^itô  tenoHâ  cle  s^haler.  G'ést  pont* 
avoir  voiilu  lui  Comparer  faites  les  autl^es  ëtîsiei 
pulmonaire»  qu'Us  otit  jeté  la  coirfusron  dans 
riiistoire  gériérale  de  la  phthisicf,  et  dans  la  théo- 
rie de  son  traitement. 

L'habitude  de  mêler  la  description  des  sym- 
ptômes accessoires  à  ht  maladie  aveC  ceux  qui  etl 
sont  les  signes  fondamentaux ,  n'a  pas  été  moins 
nuisible  aux  progrès ,  devenus  si  nécessaires ,  de 
la  pathologie  des  affections  pulnionaîres.  Comme 
CCS  sjmj^tômes  sont  loin  d'être  constatts ,  on  a  été 
obligé  ,  en  les  indiquant,  de  se  servir  des  exprès 
siotts  tfuelijfuefois ,  parfois  ^  souvent  y  dans  certains 
ca$j  dans  d'autres  circonstances  y  etc. ,  sortes  de  Id- 
cutîons  vagues  qui  disent  très-clairement  quel'on 
ignore  la  cause  du  phénomène,  et  qu'on  ne  le 
rattache  à  aucun  autre.  Je  conviens  que  ces  fa- 
çtmé  de  parler  ne  pourront  être  baiiniies  du  ïati- 
gage  de  la  pathologie  que  lorsque  la  science  sera 
perfectionnée;  mais  quoique  cette  époque  soit 
encore  éloignée ,  il  faut  s'habituer  à  ne  les  em- 
ployer jque  le  moins  possible  ,  et  surtout  jamrais 
dans  Fintention  d'arrondir  une  période. 

i**.  Le  développeraient  spontané  des  tubercules 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  2^.  les  progrès 
d'an  ulcère  qui  détruit  ce  parenchyme  ;  5°.  une 
fièvre  hectique  très-violente  et  très-»consomptive, 
avec  fétidité  des  excrétions  ;  voilà  ce  qti'il  y  a  d'es- 
sentiel à  la  nuance  de  phthisie  constitutionnelle 
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que  nous  venons  d'étudier.  Mais  le  pus  dégéné 
et  putride  n'entretient  la  fièvre  hectique  qu'en . 
stimulant  toute  l'économie  (i)  :  voici  ce  qui  le  - 
prouve  :  i^  plus  il  est  abondant  et  le  malade  ir- 
ritable et  sanguin  ^  plus  elle  est  vive  et*consomp- 
tive;  :x°.  elle  est  d'autant  plus  active  et  plus  dé-^ 
vorante  ,  que  le  malade  fait  un  plus  grand  usage 
des  stimulans,  La  susceptibilité  est  donc  fort  ac-  . 
crue  par  la  fièvre  hectique  ,  ou  du  moins  par  sa 
cause. 

D'autre  part^  les  autopsies  nous  font  voir  des  • 
iraces  de  phlogoses  dans  les  organes  dont  l'actioii  • 
a  été  consécutivement  altérée.  Ces  phlogoses  se^ 
raient-elles  donc  un  produit ,  au  moins  indirect  ^ 
de  l'irritation  qui  entretient  la  fièvre  hectique  ? 
Je  prendrai  pour  exemple  le  dévoiement  dit  co/- 
liquatif. 

Nous  avons  souvent  vérifié  qu'il  correspondait  à 
la  rougeur  et  à  l'ulcération  de  la  muqueuse  in-^^ 
testinale.  N'avons^nous  pas  aussi  observé  qu'il 
manquait  dans  le  catarrhe  et  dans  la  pleurésie 
chroniques ,  lorsque  la  fièvre  hectique  de  dou^ 
leur  avait  été  nulle  ou  très-modérée  ?  Je  l'ai  plus  . 
d'une  fois  arrêté ,  dans  ces  maladies^  par  la  seolp 


w 


(i)  Il  vaut  mieux  dire  en  stimulant  les  foyers  viscéraux  oA 
il  entretient  une  irritation  qui  finit  par  se  convertir  en  phl^ 
masie.  De  là  les  gastrites^  les  entérites  ;  les  colites,  les  la* 
ryngiles;  les  céphalites;  les  méniogiteS;  çt  même  des  pblegr 
ni^sjes  extérieures. 
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diitiinutlon  des  alimens.  —  Au  contraire ,  lorsque 
les  tubercules  ajoutes  à  ces  alFections  ont  aug- 
menté la  fièvre  (i),  les  dévoiemens  ont  été  plus 
fréquens;  mais  on  a  encore  pu  noter  que  ceux 
chez  qui  la  phlogose  sanguine  était  le  plus  pré- 
dominante, et  ou  les  tubercules  excitaient  une 
hectique  de  douleur  forte ,  y  échappaient  plus  dif- 
ficilement que  ceux  qui  se  trouvaient  dans  des 
circonstances  opposées.  Mêmes  remarques  ont  pu 
être  faites  relativement  aux  influences  du  régime 
sur  cet  épipliénomène  des  maladies  de  langueur. 
Enfin  parmi  les  malades  qui  nous  ont  ofTert  une 
violente  hectique,  soit  de  douleur ,  soit  de  sup- 
puration ,  à  peine  s'en  est-il  trouvé  queitpes-uns 
dont  la  diarrhée  colliquative  n'eut  hâté  la  fin,  et 
c'étaient  toujours  les  moins  irrités ,  tels  que  Gué- 
Dard  (^Observation  LT^I)  ,  excepté  ceux  que  la 
violence  de  l'hectique  de  douleur  enlevait  au  com- 
mencement  de  l'état  chronique.  {Ployez  les  Obser- 


(i)  J'ai  deji  (lit  (|Ue  je  ne  croyais  pas  que  les  luberculci 
puissent  ajouter  licaucoup  à  la  fièvre.  Ce  qui  me  fait  penser 
«însi,  c'est  que,  depuis  ia  composition  de  cet  ouvrage,  jo 
lea  ai  trouvés  en  abondance  dans  des  poumoua  de  personnes 
^ai  avaient  presque  toujours  élé  dans  iin  elat  d'apyrexie. 
La  Bèvre  est,  d^ordinaire,  en  raison  de  l'inflninmalion  qtti  les 
produit ,  et  rarement  en  raison  Je  leur  nombre.  Ainsi ,  dans 
la  sujets  où  ils  sont  faciles  3  produire,  l'inflammation  en  en- 
gendrera beaucoup,  quand  même  elle  ne  serait  pas  très-ac- 
live  :  si  elle  l'est,  il  y  aura  plus  de  fièvre^  et  ils  arriveront 
plus  vite  à  la  suppuralign. 
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vations  XXXVÏI,  XXXVHI ,  XXXIX ,  XL  i 
et  LVII ,  n^  40 

Ainsi  >  nous  attribuons  la  diarrhée  colliquativé 
à  l'irritabilité  générale  qui  pst  portée  à  rextremè 
par  le  stiqiulus  de  la  douleur  perçue  et  de  la  dou-^ 
leur  non  perçue  (i)  >  c'est-à-dire,  par  celle  Aà- 
tis6u  phlogosé ,  et  par  l'aiguillon  du  pus  infect 
absorbé.  Reste  à  déterminer  pourquoi  l'irritatloii 
universellement  répandue  se  transforme  plutôt* 
en  phlogose  dans  la  muqueuse  des  intestins  quis 
par-tout  ailleurs. 

Lorsque  les  sujets  affectés  de  phthisie  af^^ré" 
tique  sont  attaqués  de  la  diarrhée ,  il  existe  ton* 
jours  quielque  cause  particulière  dont  l'action  à 
été  dirigée  sur  le  canal  intestinal,  comme  nous 
le  démontrerons  en  parlant  des  phlogoses  chri>-. 
niques  de  l'abdomen  ;  car  cette  question  ne  sau- 
rait être  bien  éclaircie  qu'en  traitant  cette  md-^ 


ri*» 


(ï)  Par  dottiew  non  perçue,  j^enlends  Tirritation  dilc- 
MîénfîC  d'«a  foyer  d'inflammalion  conside'ré  dans  ses  rapports 
avec  eerlaijis  organes  :  en  effet,  celle  irrilalion  est  toujours 
transmise  au  cçenr  et  au  cenlrc  cérébral  ;  elle  entretient  la 
fièvre  lors  piéii^e  que  le  moi  ne  perçoit  aucune  douleur  , 
comme  dans  le  sommeil  :  cependant  elle  cause  toujours  un 
état  de  malaise  pour  le  centre  de  relation,  lors  mome'que  rien 
nMndique  la  présence  du  moi,  et  tout  malaise  est  une  douleur. 
En  somme  ^  je  ne  crois  pas  ù  la  pQSsi]>ililc  de  la  fièvre  sans 
un  malaise  provenant  d'un  ftjyer  d'irriîation;  et  quand  le  moi 
ne  perçoit  pas  ce  malaise/  il  est  encore  perçu  par  le  cc^e 
sensitif;  comme  le  besoin  de  respirer  et  plui> leurs  au trcs^cte. 
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ladie  ex  professa.  Ea  attendant^  nous  ferons 
observer  que  le^  excès  dans  la  nourriture ,  ainsi 
que  l'usage  abusif  (Jes  toniques  ^  et  surtout  des 
purgatifs,  y  coopèrent  plus  couvent  qu'on  ne  penser 

Alainteaant ,  poiu^i(.aoi  p'appl;i^uerions  -  nous 
pas  ^^x  autres  appareils  les  yérités  physiologiques 
que  nçiis  venons  de  développer  au  sujet  de  la 
âiarrMtî  CjoUiquMive?  Pourquoi  cette  vicieuse  ir- 
ritabilité que  les  longues  douleurs  établissent  dans 
les  tissus  n'exposerait -elle  pas  la  muqueuse  tra- 
chéale^ celle  de  la  vessie,  celle  de  l'utérus,  l'en-* 
v^loppe  cut^n^i^^  Les  membranes  séreuses,  et  le& 
divers  parenchymes,  surtout  les  sécréteurs,  à  cette 
dégénération  des  mouvemens  organiques  qui  con-^ 
tf itue  la  phlogose  ?  £t  si  cette  phlogose  com-^ 
meace  à  une  époque  où  les  forces  sont  anéanties  ^ 
et  les  élémeus  de  la  fibre  sur  le  point  de  se  dis^ 
Mcier ,  pourra-t-elle  avoir  une  autre  terminaison 
que  la  mort  de  la  partie,  ou,  pour  le  moins,  une 
torpeur  qui  la  rendra  promptement  incapable  de 
remplir  ses  fonctions? 

On  conçoit  présentement  que  les  tissus  les 
plus  sensibles  et  les  plus  irrités  de  l'économie  se- 
ront les  plus  fréquemment  attaqués  de  cette  plilô-^ 
g06e  consécutive,  qui  est  comme  la  propagation 
de  celle  qui  consume  le  viscère  principal.  En  ef- 
fet, après  la  diarrhée,  la  sueur  est  le  symptôme 
accessoire  le  plus  fréquent,  et  sauvent  les  érup- 
tions rouges  anomales,  les  furoncles,  et  les  pe- 
tits dépots  cutanés  les  accompagnent.  Les  oscar- 
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res  gangreneuses  des  endroits  de  la  peau  les  plus 
fatigués  par  la  pression  s'expliqueront  encore 
d'après  ces  mêmes  lois  (i)* 

La  phlogose  désorganisatrice  de  la  membrane 
trachéale  et  laryngée  se  présente  en  troisième  li- 
gne. Je  n'en  ai  pas  étudié  les  causes  déterminante^ 
d'une  manière  bien  particulière;  mais  on  pré-'» 
sume  assez  que  les  particules  acres  et  fétides  qui 
s'élèvent  des  foyers  purulens  doivent  en  faciliter 
efficacement  l'action • 

Après  la  phlogose  de  ces  trois  tissus^  je  ne  sau- 
rais plus  laquelle  indiquer  pour  suivre  l'ordre  dé 
leur  fréquence.  J'ai  rencontré  quelquefois  celle 
de  la  vessie  :  elle  pourrait  correspondre  à  la  ré- 
pétition antécédente  des  blennorhagies  ;  mais  que 
de  causes  pailiculières ,  et  qui  nç  sauraient  être 
ici  détaillées ,  pourraient  y  concourif»  également  ! 
—  Celle  des  surfaces  utérines  aurait  aussi  seê 
agens  déterminans,  dont  l'action  serait  souvent 
facile  à  constater. 

Le  foie  est  fréquemment  vicié,  comme  le  prouvent 
ces  petits  dépôts  de  matière  tuberculeuse  qu'on  y 
rencontre  souvent.  Quant  à  cette  substance  jaune 
dont  son  parenchyme  se  pénètre  quelquefois ,  et 
qui  lui  fait  donner  l'épithète  de  gras,  la  phthisie 
ne  donne  pas  aussi  souvent  lieu  à  sa  formation  , 

(i)  Yoilù  les  sympathies  organiques  par  transmission  dcf 
l'irritation  d^un  foyer;  jVn  ai  depuis  développé  la  théorie 
dans  rocs  cours  et  dans  mes  autres  ouvrages . 
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.que  quelques  auteurs  l'ayalent  pensé.  Les  clésor^' 
dres  du  foie  m'ont  pàm  ol^dinatrement  y  dans  la 
phlbiosie^  bornés  au  vice  de  ses  faisceaux  absor^ 
bans  les  plus  considét'ableéy  qui^  comme  ceux  du 
.mésenière  >  fournissent  de  la  matière  tubercu^ 
Jeuse  i  aussi  faut- il  obà^^r  qu^  ces  organes^ 
soumis  aux  influence» ^u  canal  digestif^  sont  infi-^ 
niment  moins  exettal^les  ^  et  iie  sont  point  comme 
lui  exposés  à  Faction  immédiate  des  irritaiis  exté^  ' 
rieurs  (i). 

Le  cerveau  vkt  m^a  point  semblé  sujet  à  des  al^ 
tératiens  de  son  tissu  médullaire  que  Ton  pût 
Attribuer  à  la  cause  dont  nous  traitons  (2).  Quant  . 
à  sa  membrane  aérettse^  je  la  trois  beaucoup  plus 
affectihl^.  Je  l'ai  trouvée  aussi  fréquemment  alté- 
rée daQ^  ces  maladies  que  la  séreuse  du  bas* 
Tentrew  Jen  jugeais^  le  plus  souvent,  par  rac** 
cumulaition  nivl  fluide  qu'elle  exhale,  et  par  sa 
q[ualité  plus  ou  moin^  gélatinoso'^lbumineuse  et 
rapprochée  àë  l'exsudatitm  qur  s'observe  dans  es 
séreuses  pectoi[^ies  ou  abdominales  qui  ont  été  ^ 


(i)  Yoilà  te  ^rme  de  Tidëe  que  j-'ai  développée  parla  aulle  : 
•avoir,  queles  tubercules  du  mésentère  et  la  plupart  dfs^dd-v 
ircnératioDs  à\x  foie  sont  l'eiTel  de  l'irritation  exercée  sur 
la  surface  interne  du  canal  digestif:  c'est  encore  une  synr- 
palhietjrgâhfque. 

(a)  J'avftU- inal  obeef vé-^  ew-H-est  ccrt^tn-  qtre  le  cerveau  ne 
s'affecte  poinl  autrement  que  les  autres  tissus 5  je  veux  dire 
par  la  répétition  de  rirritaîion  du  foyer  primilif. 
1?.  12 
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pendant  quelque  temps  ^  modifiées  par  le  monTC^ 
ment  inflammatoire  ;  Je  n'ai  rencontré^  dans  cette 
membrane  délicate^  ni  la  dégénérejs^cence  lardaf- 
eèe^  ni  l'exsudation  sèche  imitant  la  graisse  fon- 
due ,  figée  par  le  refi^idissemcnt ,  qui  sert  quel- 
quefois de  moyem  d  adhésion  aux  séreuses  des  vis* 
cères  inférieurs  ;  mais  je  l'ai  vue  souvent  enduite 
d'une  couche  gélatiniforme  très  -  collante ,  qm 
rendait  la  séparation  des  surfaces  contiguës  fort 
difficile  (1).  Cet  état  ne  correspond  -  il  pas  à  celui 
que  nous:  venons  de  lui  comparer  en  parlant  des 
autres  séreuses  ?  N'a-t-on  pas  trouvé  des  masses 
tuberculeuses  dans  le  cerveau?  Et  quand  cette âL* 
tération  n'y  aurait  jamais  été  aperçue,  ne  pou- 
vait-on pas  sûrement  afHrmer  que  les  lois  vitdes 
et  le  plan  de  l'organisation  étant  les  mêmes  dans 
les  tissus  dont  les  fonctions  sont  analogues,  les 
maladies  doivent  s'y  comporter ,  à  peu  de  chose 
près ,  de  la  même  manière  ?  • 

En  somme,  les  séreuses,  excepté  la  plèvre,  sont 
beaucoup  plus  diflicilement  affectées  que  les  mxb* 
queuses  et  que  la  peau,  pendant  le  cours  de  la 
phthisie  suppurante. 

Les  causes  qui  peuvent  fixer  la  diathèse  inflanv 
matàire  sn^  la  séreuse  de  Tabdomen  seront  indi- 
quées au  chapitre  de  la  péritonite.  Quant  à  celles 
qui  agissent  particulièrement  sur  l'arachnoïde, 


(i)  G^était  TefTet  de  Pirritatioa  secondaire  de  PaFachnOKitf 
«jiie  j«  compare  ici  avec  son  irrilalion  prrmiliver 
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elles  me  paraissent  infiniment  plus  obscures. 
Peut-être  que  la  tristesse,  l'inquiétude,  les  excès 
antérieurs,  qui  ont  porté  l'excitation  et  la  mobi- 
lité dans  l'appareil  sensitif ,  suffiraient  pour  dis- 
poser cette  membrane  à  une  irritabilité  morbifi- 
que  fort  dangereuse;  peut-être  même  que  la  dou- 
leur se  placerait  également  bien  à  côté  de  ces 
causes  (i).  Mais  il  me  paraît  anti-physiologiqué  de 
s'en  prendre  uniquement  à  la  faiblesse  qui  n'au- 
rait point  été  précédée  d'un  surcroît  d'excitation . 
Car,  pourquoi  tous  les  hommes  qui  meurent  dans 
l'éjpuisement  n' ont-ils  pas  un  amas  de  sérosité 
dans  la  cavité  encéphalique  ?  Pourquoi  les  hydro- 
piques nous  offrent-ils  souvent  une  afachftoîde 
sans  épancheinent  ?  Non  :  la  faiblesse  n^acçumule 
jamais  les  fluides  dans  une  surface  pressée  de  toute 
part.  Il  faut  une  force ,  et  une  force  considérable', 
pour  déprimer  la  masse  cérébrale,  écarter  les 
Tentricules  latéraux ,  et  faire  que  nous  les  trou- 
vions, après  la  mort,  distendus  au  point  de  con- 
tenir plusieurs  onces  de  liquide. 

*  Cette  force  n'est,  le  plus  souvent,  quun  sur- 
croît de  l'actiQn  exhalante  qui  accumule  en  même 
temps  les  fluides  dans  la  membrane ,  qui  augmente 
son  épaisseur  et  qui  diminue  sa  transparence  : 
en  un  mot,  c'est  une  des  nuances  de  ce  grand 
phénomène  universel  que  nous  désignons  sous  le 
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(i)  Voilà  la  vériuhle  explî<;alion. 


■y- 
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riqi^  âiephlo§ose(i).  Dans  le  cas  qui  nous  occupef^ 
laracbiMclk^  nç  saurait  se  manifester  à  l'extérieur 
par  4^s  symptômes  d'irritation  ;  mais  ne  les  retrou-* 
T<^-on  pas  dans  la  frénésie  »  dont  elle  n'est  ici  (!(ué 
l'état  chronique  ?  Aucune  douleur  ,  aucune  fièvre 
ne  l'annppcent  ;  mais  quand  elle  ajouterait  à  l'irri^ 
tation  générale ,  cette  légère  influence  serait-elle 
distinguée  dans  le  désordre  bruyant  des  fonctions^ 
et  lorsque  tpute  l'attention  est  absorbée  par  les 
souiTrances  d'un  organe  plus  sanguin  et  plus  sensi- 
ble? Elle  ne  saurait  donc  être  reconnue  que 
comme  la,  pleurésie  la  plus  latcpte ,  c'est-à-dire 
par  les  efièts  consécutifs  du  produit  matéi^iel  de 
l'inri tation  f  par  la  compression  cérébrale  qui  pro- 
duit successivement  la  stupeur,  l'imbécillité,  la 
somnolence,  et  ^  enfin  le  coma  ou  l'apoplexie 
finale* 

Il  était  natux'el  de  rassembler  autour  de  la  plus 
prononcée  des  phthisies  constitutionnelles ,,  les 
symptômes  qui  forment  son  coytége  oixlinaire ,-  et 
qui  ne  se  présentent,  en  quelque  sorte,  que  par 
accident  dans  les  nuances  moins  exprimées  de 
l'étisiê  pulmonaire.  Nous  avons  dit  qu'ils  étaient 
toujours  en  raison  directe  de  l'excitation  du  sys- 
tème. Le  rappel  des  faits  dont  nous  avons  exposé 
les  détails  nous  a  fait  penser  que  cette  excitation 

*  (i)  C'est  ici  la  vraie  théorie  des  prétendues  fièvres  céré* 
braies,  des  hydro-cép haies  aiguës,  etc. 
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était  elle-même  entretenue  par  la  douleur  du  tiE;m 
plilogosé  ,  par  l'irritation  des  surfaces'  ulcérées  y 
et  surtout  par  la  résorption  d'un  pus  en  putré- 
factiou.  Les  observations  qu'il  nous  reste  à  i-ap- 
poi-ter  pour  rendre  compte  de  toutes  les  nuances 
de  phthisi es  spontanées  tpienous  avons  ëtéàmême 
d'observer,  confirmeront -elles  ces  assertions? 
Nous  allons  rencontrer  des  sujets  dont  les  poumons 
ont  été  désorganisés  par  des  tubercules  qui  n'ont 
point  produit  d'ulcération  dans  le  parenchyme: 
par  conséquent ,  la  fièvre  hectique  qui  les  accom- 
pagne ne  peut  être  caractérisée  i\\xkeclique  de 
douleur.  En  étudiant  les  nuances  ,  les  variétés  de 
cette  fièvre,  tes  phénomènes  toujours  insépara- 
bles de  la  dégj'addtion  du  foyer  central  de  chaleui" 
vitale,  nous  examinerons  si  les  symptômes  acces- 
soires ,  et  surtout  la  diarrhée,  qiiî  en  est  le  plus 
commun  ,  continueront  d«  correspondi-e  au  degré 
d'irritation  du  système. 

LVni-  OBSERVATION. 

Hémoptysie  suivie  de  phlhisie  tuberculeuse  sèche. 

pelletier,  âi-é  de  vingt-quatre  ans,  de  taille 
moyenne ,  ayant  les  cheveux  d'un  châtain  cendré  , 
le  teint  peu  animé ,  les  muscles  médiocres  et  bien 
dessinés,  la  poitrine,  sans  être  défonnée ,  un  peu 
étroite  en  proportion  dureste,  jouissait  habituelle^ 
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inent  d'une  bonne  santé,  et  n'îtvait  point  été  sujet 
aux  hémorrhagies/  lorsque,  le  ia8  février  1807  ,  il 
fut  attaqué  d'une  toux  avec  une  expectoration 
sanguine ,  qui  se  répéta  trois  jours  de  suite  ,  à  des 
heures  différentes ,  et  trois  à  quatre  fois  dans  la 
journée.  Un  de  ces  accès  avait  duré  plus  de  trois 
heures  ;  ils  avaient  tous  été  accompagnés  du  froid 
des  extrémités  ,  mais  de  fort  peu  dé  fièvre ,  puis- 
que Pelletier  continua  son  service  jusqu'au  qua- 
trième jour,  qu'il  entra  à  l'hôpital  militaire d'U- 
dine .  dans  une  de  mes  salles. 

J'observai  fréquence  du  pouls,  chaleur  de  la 
peau,  quelques  crachats  Qiuco&o-sanguinolens^— 
La  diète  la  plus  sévère,  les  boissons  inucilagi- 
neuses,  et  l'applicatiop  d'up  cataplasme  rubé-* 
fiant ,  calmèrent  tx\  deux  jours  ce  léger  éréthisme^ 
et  pendant  les  huit  qiii  suivirent ,  Pelletier,  parut 
convalescent ,  et  témoigna  de  l'appétit.  Les  ali- 
mens  furent  progressivement  augmentés. 

Le  seizième  jour.  Pelletier,  étant  absolument 
sans  fièvre ,  éprouva  tout-à-coup  de  petites  se-r- 
cousses  de  toux  qui  amenèrent ,  sans  douleur  ,  une 
grande  quantité  de  sang  vermeil. Il  eut  deux  attaques 
de  cette  espèce,  dans  lesquelles  il  rendit  plus  de 
dix  onces  de  sang.  Aucune  accélération  ,  aucune 
roideur  dans  le  pouls  ,  la  chaleur  de  la  peau^ 
degré  de  la  santé.  — Vésicatoire  sur  la  poitrine  ^ 
frictions  éthérées  sur  cette  partie.  Quarante  gouttes 
de  laudanum  liquide  dans  un  julep ,  à  prendre 
dans  le  courant  d«  la  Journée,  un  bain  de  pied 

/ 
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sinapise.  Continuation  de  riicmoptysie  j  le  pouls 
et  la  chaleur  s  élèvent  pendant  la  nuit  (i). 

Le  lendemain,  dix-huitième  ,  eau  de  riz,  conti- 
nuation des  irritans  internes  et  externes  déjà 
indicés,  que  l'on  a  coutume  d'appliquer  sous  les 
noms  de  stinudans  diffiisibles ,  ^ Ofiti^  spasmodi'~ 
ques,  A'expansi/s,  de  révulsifs  ,  de  dérivatifs ,  etc., 
dans  les  he'raorrhagîes  que  le  calme  de  la  circula- 
tion fait  regarder  comme  passives  (2). 

Le  dix-neuf,  le  mouvement  fébrile  est  extrê- 
mement vif,  le  pouls  petit ,  dur  et  fréquent ,  cha- 
leur ardente.  Expectoration  sanguine  très-abon- 
dante ;  toutes  les  secousses  de  toux  (et  elles  sont, 
rapprochées  )  amènent  une  gorgée  de  sang. — Con- 
serve de  rose  avec  le  iiitre  et  l'opium  à  un  quart 
de  grain ,  d'heure  en  hem-e  ,  préparation  très- 
vantée  par  Weicard.  Frictions  rubéfiantes  ,  pédi- 
luves ,  etc.  Le  pouls  se  durcit  dans  la  soirée  :  une 
saignée  du  bras:  la  nuitn'enest  pas  moins  terrible; 
le  crachement  de  sang  est  continuel.  Agitation, 
anxiété.  Il  n'a  jamais  été  si  maj. 

Le  vingt ,  efTrayé  de  retrouver  mon  malade 
dans  cet  affreux  état,  je  renonce  désormais  à  la 
méthode  de  Weicard,  que  J'avais,  à  la-saigne'e 
piès  ,  suivie  de  point  en  point.  Prescription  de  la 


(1)  Si  j'avais  os6  saigner  avec  abondance,  surlouc  par  le 
moyen  âts  sangsues ,  le  malade  tîtait  sauve;  mais  je  craignait 
In  débilite.  A  qui  la  Taute? 

(s)  On  voit  (jue  j  elais  oomprimé  par  le  poids  des  auloriiés, 
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limonade  au  citron  ,  et  d'un  julep  fait  avec  laf 
gomme  arabique^  et  acidulé  ^  abstinence  detouf 
aliment  solide  ou  liquide  jf  lotion  générale  avec 
Teau  et  le  vinaigre  tiède$.  ^-^  La  circulation  secal^ 
jne^  la  toux  et  le  crachement  de  sang  deviennent 
plus  rares;  Taçiélioration  se  continue  les  jours  sui^ 
vans.  J'accorde  du  bouillon  gras ,  et  peu  àe  jours* 
après  f  des  soupes  légères  et  des  bouillies  au  lait; 

Le  trente^un,  le  pouls  est  sans  fréquence, 
même  dans  la  soirée  ;  mais  je  lui  trouve  toujours 
mie  roideur  qui  m'inquiète,  Le  malade  se  dit' 
J)ien  ;  il  tousse  rarement ,  et  n'expectore  que  dea 
crachats  muqueux  ,  semblables  à  ceux  du  catarrhe 
près  de  se  tenniner,  L'appétit  est  fort  bon.— • 
Kégime  adoucissant  X  végétal /lacté;  boissons  gom^^ 
meuses,  féculentes*,  quelquefois  aromatisées  {  on 
entretient  un  vésicatoire.  Les  forcés  soiit  asse^ 
bien 4  J'attencfe  le  reste  du  temps ,  de  la  chaleur» 
(  Nous  étions  au  So  mars,  ) 

Le  5  avril  ;  lé  pouls  s'élève  un  peu.  Lés- jours 
suivans  je  m'aperç«is  que  Pelletier  commence  à 
maigrir.  Il  tousse  uii  peu  plus  souvent,  et  crache 
rarement.  Il  est  incommodé  par  un  sentiment  de 
chaleur  qui  n'augmente  jamais  beaucoup  >  maia 
qui  ne  le  quitte  point, — Diminution  desalimens, 
Médicamensgommeuxetmucilagipeux.'«-f-Les  jours 
suivans ,  la  peau  reprit  sa  fraîcheur,  et  le  visage 
se  dérida.  Mais  cettç  amélioration  fut  df  courte 
durée ,  et  quoiqu'on  persévérât  toujours  dans  le 
juême  plan  ,  Thectique  obscure  reparut  au  bout 


PHTHISÎE    COKSTIttJTIONNELLfi*  ^85 

»  -  ■  ^ 

de  cinq  ou  six   jours  ,  et  continua  ses  progrès 
désolans. 

Le  i5  avril ,  la  poitrine  com'ttretice  à  résonner 
moins  bien.  *^— Cautère  au  bras  gaiîiche.  Les  jours 
suivanSy  diminution  de  Theclique/  légère  ten-»* 
daiice  aux  hëmorrhagies  nazies»  -^  Gonimeux/ 
inuqueux  acidulés. 

Le  28  avril ,  accès  de  fièvre ,  qui  s'est  répète  eiy 
tierce.  La  poitrine  a  paru  en  souffi'it'.  Six  gros  dô 
quinquina  en  poudre  préviei^nent  la  récidive  (ï). 

Le  24  mai ,  Pelletier  avait  donné  quelque  es-^ 
poir  ;  les  retours  irréguliers  cfè  chtileui:  hectique 
étaient  deveniiîs  plus  rares,  une  assez  forte  dose 
d*alinient  pouvait  passer  sans  exciter  la  fièvre  ï 
maintenant  il  parait  sentir  le  stimulus  de  la  cha-» 
leni*  atmosphérique  ;  le  pouls  s'élève ,  la  peau  sM-' 
chauffe  et  devient  aride  |  la  poitrine  est  embarras^' 
sée ,  et  profondément  douloureuse  dû  côté  gauche. 
Je  le  réduis  au  lait  et  à  deux'  onces  de  pain  matin 
et  soir  pour  toute  nourriture.  -^  II'  est  d'abord 
rafraîchi  et  calrn^:  mais  bientôt  la  fàiblie  chaleur 
hectique  reparaît  II  devient  sujet  à  des  quinte?  djj 
toux  assez  violentes ,  suivies  de  quelques  crachàft' 
blancs  et  arrondis^  Il  ne  se  sent  pas  mal ,  il  espéré;* 
mais  la  maigreur  augmente,  -s—  Soupe,-  riz,  ano-?- 
dyns  légei's  pour  la  nuit. 

(i)  L'explosion  fébrile  est  arrélëè  par  le  quina,-  mais  l'irrir 
tatîon  qui  la  cause  q'csI  poînl  détryile;  ejle  n'est  que  dénar 

tureif,  ' 
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Le  25  juin  ^  la  chaleur  de  la  peau  est  consldë-^. 
rable  le  soir.  Pelletier  devient  sujet  à  des  hëmor-? 
rhagies  nasales  et  à  des  boutons  rouges  sur  la  poi- 
trine; il  se  sent  faible.  Reconnaissant  ici  les  pro- 
grès de  la  diathèse  inflammatoire  que  l'extrême 
,  chaleur  de  la  température  tend  à  augmenter^  je 
supprime  le  lait,  je  le  réduis  à  la  soupe,  aux  fécu- 
les préparées  à  Teau  et  aux  boissons  gommeuses 
acidulées  (i).  Il  est  rendu  à  un  état  plus  calme  > 
et  continue  à  se  consumer  avec  lenteur  ;  il  crache 
toujours  peu  et  rarement. 

Le  i4  juillet  PelletierV après  avoir  été  fort  in- 
commodé par  la  chaleur ,  en  retire  un  tel  avantage^ 
qu'il  ne  souffre  plus  du  tout,  et  qu'il  reprend  de, 
l'embonpoint  et  de  la  couleur.  Comptant  peu  sur 
cette  amélioration ,  parce  qu'il  me  semble  proba- 
ble que  la  maladie  n'a  persisté  qu'à  raison  de  la 
présence  des  tubercules,  je  persévère  dans  mon 
dernier  traitement.    . 

Le  8  août ,  le  malade  dit  que ,  depuis  quelques 
jpurs,  la  toux  nocturne  est  fort  augmentée  depuis 
la  même  époque  :  aussi  il  a  beaucoup  maigri  «La 
cb&leur  nocturne  se  ranime.  (La  température  at- 
mosphérique est  de  vingt-neuf  à  trente-deux  de- 
grés.)—Je  diminue  la  quantité  des  alimens,  que 
Fappétit  du  malade  m'avait  forcé  d'augmenter. 
Boissons  muqueuses  acidulées. 


'  (i)  Aujourd'htii  j'adopterais  ce  régime  dès  le  principe ,  ev 
j'^  joindrait  d'abondantes  laignée^»    . 
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Xe  i4*  il  se  plaint  de  ne  pouvoir  plus  respirer; 
les  forces  et  l'appétit  lui  manquent.  Toniques  vi-' 
neux,  opium. 

Le  i5,  il  expire  tout-à-coup  après  cinq  mois  et 
demi  de  maladie. 

Autopsie* 

Mabitude.  Marasme  considérable^  mais  pas  au 
dernier  degré;  point  d' œdème.  Poitrine.  Le  lobe 
droit  fort  adhérent^  totalement  hépatisé^  et  rem- 
pli de  tubercules,  dont  la  plupart  sont  réduits 
en  bouillie  blanche,  mais  dont  un  très-petit  nom-* 
bre  sont  vidés.  •^— La  majeure  partie  d'entr'eux 
ne  dépasse  point  la  grosseur  d  une  aveline;  mais 
dans  un  point  plusieurs  se  réunissent  pour  en  for-  * 
mer  un  très  -  gros  qui ,  quoiqu'en  grande  partie 
transformé  en  bouillie  blanche,  n'est  point  creusé 
dans  son  épaisseur.  Le  lobe  gauche,  sans  adhé- 
r^ce,  et  aux  trois-  <^arts  hépàtisé ,  n'a  guère 
que  des  tubercules  miliaires.  Ct£ur:  Son  oreillette 
droite  est  tenue  dans  la  dilatation  par  un  caillot 
rouge.  Abdomen.  iEstomac  sain;  quelques  petits 
points  ulcérés  et  comme  aphtheux  dans  la  mu«^ 
qoeuse  du  colon ,  mais  point  de  rougeur.  Les 
glandes  mésentériques  très-volumineuses,  et,  pour 
la  plupart,  réduites  en:  matière  tuberculeuse  k 
leur  centre  (i). 


"■» 


(i)  Preuve  de  rinflammalion  de  rinteslin  grélC;  à  Idqu«U^ 
je  pe  &#  pas  assert  d'aii^nûon^ 
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Cette  observation ,  extrêmement  intéressante  ^ 
parce  que  la  maladie  a  pu  être  étudiée  depuis  le 
commencement  jusqu'à  la  fin,  nous  donnera  rna-i 
tière  à  d'utiles  réflexions.  D'abord,  on  voit  une 
médiocre  agitation  du  pouls ,  après  des  pertes  de 
sang  assez  copieuses  pour  équivaloir  à  une  forte 
saignée,  introduire  dans  le  système  un  certain 
degré  d'affaiblissement.  Cette  irritation  cède  faci- 
lement au  régime  et  aux  médicament  anti-phlogis-« 
tiques  ;  mais  au  moment  où  le  malade  commence 
à  se  nourrir,  une  grande  quantité  de  sang  est  ex-« 
primée  de  nouveau  par  la  seule  action  du  système 
capillaire  du  poumon  ^  sans  le  concours  d'aucun 
mouvement  fébrile, 

La  fraîcheur  de  la  peau,  son  peu  de  coloration^ 
l'étroitesse,  et  même  la  faiblesse  du  pouls,  la  perte 
antécédente,  tout  semble  (3(ïre  que  l'emploi,  des 
auti-spasmodiques  et  des  révulsifs  sera  plus  profir^ 
table  au  malade  que  la  continuation  du  premier 
traitement.  J'embrasse  cette  ojpinionj;  je  m'étudie 
a  exciter  l'action  organique  dans  les  vaisseaux  de 
la  circonférence.  J'y  réussis  :  en  peu  d^beureSj^  h| 
circulation  capillaire  générale  est  fort  actÎTCj- 
mais  l'hémoptysie  n'en  devient  qwc  plus  abon-^ 
dante,  et  les  signes  d'inflammation  commencent 
a  se  combiner  avec  les  phénomènes  heniorrhagi-^ 

ques. 

Justement  alarmé  de  cette  funeste  exacerbation ,, 
que  j'attribuais  plutôt  aux  remèdes  qu'à  la  ma-^ 


ladie  (i)^  je  revrens  aussitôt  au  traitement  rafraî-* 
chîssaut  et  sédatif ,  et  le  soulagement  est  si  prompt^ 
qu'il  m'est  dém^ontré  avec  la  dernière  évidence 
que  cette  méthode  est  la  seule  qui  convienne. 

Cette  expérience  II  qui  m'était  commandée  par 
ma  conscience  ^  a  dit  être  répétée  souvent  dans 
les  maladies  de  même  nature  que  celle*  de  Pel^ 
letier ,  parce  que^  les  auteurs  les  plus  accré» 
dites  de  nos  jours  cojiiseillent  plus  souvent  les  sti-* 
mulans  que  les  sédatifs*  Il  m^a  donc  fallu  un  grand 
nomlM^e  de  iàiis  p<mr  oser  secouer  le  joug  de  leur 
autorité  >  et  m'en  rapporter  au  sentiment  intérieur 
qui  me  parlait  en  faveur  de  la  médecine  rafrai-* 
cbissante,  dans  une  foule  de  cas  oii  il  me  sem-** 
blait  que  mes  guides  auraient  agi  d'une  manière 
toute  opposée. 

Je  n'oserais  avancer  que  la  pei^sévérance  dans 
le  traitement  que  j'avais  employé  dès  l'arrivée  de 
ce  malade  aurait  pu  prévenir  la  phlogose  qui 
succéda  bientôt  à  la  seconde  hémorrhagie ,  et  pré- 
server le  poumon  des  tubercules  ;  mais*  l'amélio- 
ratioiï  que  j'ai  obtenue  en  y  revenant,  les  succès 
que  m'ont  procm^és  ces  i|ci:êmee  mo^fcns  dans  un 
grand  nombre  de  eireonstanees  pareUlea  »  Tbabî- 
tude  ou  )e  stti%  dfe  soukj^  les  bdmmea  en  prtûe 
aux  pblegma^ieis  cbre^iquesâ  par  un  régime  sévèi^e 
et  par  les  médicamens  sédatifs»,  me  foui  croire  que 
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(i)  Cerfce»;  jWflfis  bieo  raison;  mais  les  autorités!.»..  lef 
aulorilà  f 
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itéi  certain  4}u'il^n*<pi*6tivait  poiût  habltuelkmetit 
Ut)  ij]k>avenient  lebrile  eônsidërahle^  Od  voit  au^si 

« 

qu'il  ne  fut  point  ftSeeté  de  la  diarrhée  ^  et  que 
les  ëpiphénonûièn'es  n'ajoufèreiit  pas  beaucoup  à 
«les  souffrances^ 

Il  accusait  deux  années  de  iHaladi€ ,  et  la  fièvre 
avait  très-'peu  aidé  au  déyeloppcmént  des  fuber- 
euleSi  Nous  {Pouvons  en  conclure  qtfil  existait  cbe» 
lui  une  prédisposition  très'^considérable  à  ce  genre 
d'affection  < 

I^'état  d^excitement  dans  lequel  le  malade  s^est 
présenté  ,  l'induration  rouge  dès  poumons  ,  et  la 
péritonite  avecsphacèlc>  annoncent  une  phlogose 
sanguine  secondaire  >.  provoquée  sans  doute  parles 
tubercules  ,  et  exaspérée  par  l'usage  des  sliniu-  ' 
ians;  ce  qui  continue  à  démontrer  la  nécessité  d'une 
méthode  thérapeutique  qui  puisse  proportionner 
les  exçitaus  à  la  susceptibilité  ,  et  surtout  à  l'ap^- 
titude  des  organes  à  rassimilation.  En  effet  ^  lana*^ 
ture  est  toujours  la  même  dans  ses  opérations* 
En<  supposant  que  les  faisceaux  lymphatiques  dit 
pounaon  eussent!  trouve  en  eux-^mcines  et  dans* 
leur  prédisposition,  innée  (i)'>  la  première  im«- 
puLsdoa  qui  les  dirigeait  vers  Tétaè  tuberculeuse, 
la  phlogose  devait:  toujjceiirs  aECcélérer  celte  dégé** 
nérescence,  puisqu'elle  peut  la  produire,  et  qu'elle 
la  produit  seule  dans  une  foule  de  circonstances. 

Ainsi  l'irritation  lymphatique  et  firritatioiisan- 


—  'I  M        «  ■  '     <  t 


(i)  Et  c'est  en  ef&t  anesupposition. 
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gainé  peuvent  avoir  ^  chacune  à  leui*  .tour  (i), 
l'initiative  ,  et  s'exaspérei^  réciproquement  jus- 
qu'à la  destruction  complète  de  l'appareil  qui  les 
éprouve.  Cette  vérité  (2)  me  paraît  tellement  im-» 
portante  pour  la  théorie  dvL  traitement  >  que  je 
n'hésité  point  à  en  offrir  de  nouveau  la  démons» 
tration  ,  par  l'histoire  détaillée  d'une  troisième 
phthisie  constitutionnelle  sans  ulcération  é 

LX'  OBSERVATION^ 

te 

Phthisie  constitutionnelle  sans  ulcérctlioni 

Maurice  >  âgé  de  vingt-sept  ans ,  brun  ,  mince/ 

chairs  molles  >   santé  délicate  >   entra  à  l'hôpital 

d'tJdine  le  I2  janvier  1807  ?  cent  trente-huitième 

jour  d'une  affection  de  poitrine  qui  y  ttès-légère 

dans  son  origine ,  s'était  accrue  peu  à  peu  sans 

que  le  malade  se  souvînt  d'avoir  éprouvé  de  re* 

froidissement  considérable  ^  ou  d'avoir  commis  au-- 

cun  excès  (3).  Il  toussait ,   crachait  avec  facilité 

beaucoup  dé  matières  muqueuses ,  et  ne  se  plai-* 

gnait  d'aucune  douleur  de  poitrine. 


(i)  Dans  la  $oppo»ilion  ci-dessus. 

(2)  H  est  bien  vrai  que  l'irritation  sartguine  peut  avoir  Pini- 
liaiive^  il  n'est  pa*  assez  de'raontré;  au  moins  pour  moi ,  que  la 
lymphaliqiie  puisse  la  prt»céder  daiu  Us  vischre^, 

(3)  Tout  cela  n'exclut  pas  la  préexislence  de  l'irritatioo 
sanguine,  [t^oyez  V Examen  des  doctrines ,  dans  loul  ce  qui    » 
est  relatif  à  cette  question.)  ^ 

II.  l5 


194         HtdTOIRE   DES   PHLE6MA5IES   CHRONIQUE^; 

Cette  maladie^  cj[ui  se  présentait  avec  la  phyâîd» 
llQmie  bénigne  du  catarrhe  simple ,  fut  traitée 
comme  telle  par  les  pectoraux  adoucissans ,  et  j'ac- 
cordai à-peu  près  autant  d'alimens  ffue  Tappétit 
en  réclamait*  Mais  au  bout  de  dix  à  douze  jours^ 
Télévatiou  delà  chaleur  de  la  peau ^  la  fréquence^ 
là  dureté  et  la  largeur  du  pouls ,  des  crachats  san-« 
guinolens  ,  fixèrent  particulièrement  mon  atten-« 
tion  sur  le  malade.  Ces  symptômes  me  parurent 
indiquer  les  progrès  d'une  phlogose  chronique  du 
parenchyme.  L^absence  des  signes  qui  appartien- 
nent à  la  pleurésie,  la  certitude  que  l'irritation 
pectorale  n'était  point  entretenue  par  l'action  con- 
tinuée du  froid,  enfin  l'aspect  du  malade^  ne  me 
permirent  plus  de  douter  qu'il  existât  chez  lui 
une  extrême  propension  aux  tubercules,  et,  dès 
ce  moment ,  je  prévis  l'issue  funeste  de  la  ma- 
ladie. Je  me  hâtai  pourtant  de  lui  opposer  les 
moyens  qui  me  panirent  les  plus  pùissans  potu* 
apaiser  la  phlogose  sanguine  devenue  prédomi- 
nante.—  Ainsi  n'gime  muqiieu\ ,  féculent,  bois- 
sons adoucissantes  ,  vésicatoires  sur  la  poitrine^ 
ensuite  rar.tère. 

Mais,  soit  ({ue  la  maladie  fût  déjà  supérieure  aux 
»  remèdes  ,  soit  que  Maurice  satisfit  en  secret  sou 
appétit ,  cjul  était  alors  trt^s-vif ,  ce  qui  me  fut 
rendu  probable  par  son  indocilité  et  par  quelques 
attaques  de  dévoiement,  la  fréquence,  la  dureté 
8u  pçuls  ,  la  chaleur  de  la  peau  et  la  rougeur  des 
joues  augmentèrent  de  jour  en  jour,  en  sorte  que 
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le  cent  quati'é-vingt-troisième  jour  la  fièvre  était 
fort  vive ,  la  toux  continuelle  >  les  crachafs  abon- 
dans  >  opaques  >  parfois  sanguinolens ,  et  la  mai- 
greur commença  à  faire  dès  progrès  alarïikans* 

Le  cent  qùatre-vingt^quinzièmé  jour^  le  ma- 
lade commençait  à  éprouver  quelque  anxiété ,  il 
ne  pouvait  plus  crachek*,  la  toux  le  tourmentait > 
rinsomnie  le  désespérait.  L'opium  était  son  uni-î- 
que  cônsolatioh.  La  vivacité  de  la  fièvre  se  sou- 
tenait presque  au  même  degré ,  malgré  l'exté- 
nuation générale.  EUetie  s'éteignit  qu'avec  la  vie, 
le  cent  quatre-vingt-dix-huitième  jour  de  la  ma- 
iadiev  La  mort  fut  sanà  agonie. 

Jtutopsie* 

Habitude.  Marasme  complet ,  décoloration  Utii- 
Verselle.  Poitrine.  Induration  rouge,  très^rénl- 
tente  ,  de  la  presque  totalité  du  lobe  droit.  Il  con- 
tenait plusieurs  tubercules  >  ou  plutôt  des  collec- 
tions de  matière  tuberculeuse  >  de  forme  àngu-  ^ 
leuse  et  irrégulière.  Datls  quelques-unes,  on  aper- 
cevait de  légères  cavités ,  comme  provenant  de  l'é- 
yacaation  de  la  matière  tuberculeuse  ,  qui  sem- 
blait plutôt  sèche  et  granuleuse  que  pultacée  ou  ' 
diffluente.  Aucun  ulcère  ayant  le  parenchyme  lui- 
même  pour  parois.  Le  lobe  gauche,  très-engorgé, 
et  dans  un  état  de  semi  -  induration  ,  n'offrit  de 
tubercules  qu'à  la  divisipn  dé  sa  bronche  (i).  Le» 


(i)  Ccsl  ainsi  que  naissent  les  tubercules  derrière  les  rë- 
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glandes  bronchiques  et  celles  du  médiastin^  énor* 
mément  gonflées ,  squirrheuses  et  tuberculeuses 
à  leur  centre ,  formaient  sur  la  colonne  dorsale 
une  grosse  tumeur  qui  anticipait  un^  peu  sur  la 
cavité  droite.  Le  tissu  interposé  entre  elles  n'était 
point  altéré.  Cœur.  Bien.  Abdomen.  Les  glandes 
mésentériques  dans  le  même  état  que  les  bron- 
chiques.. Quelques  taches  rouges  isolées  dans  la 
muqueuse  gastrique  et  dans  celle  du  colon. 


Il  paraît  que  le  premier  germe  tuberculeux  s*est 
développé  dans  le  médiastin  et  dans  les  glandes 
qui  entourent  les  principaux  rameaux  bronchi- 
ques (i) ,  et  que  le  parenchyme  n'a  été  intéresse 
que  fort  tard.  L'époque  où  il  a  été  envahi  par  la 
dégénérescence  des  faisceaux  blancs  doit  corres-- 
pondre  à  l'irruption  de  la  diathèse  inflammatoire. 
On  peut  encore  observer  ici  que  les  stimulans 
venant  de  l'extérieur ,  qui  ont  concouru,  avec  lc« 
tubercules ,  à  fomenter  cette  violente  hectique  de 
douleur  qui  a  précipité  la  fin  du  malade ,  avaient 
déjà  déterminé  une  phlogose  secondaire  de  la  mem* 
brane  muqueuse  des  intestins ,  qui  n'a  point  ea 

^ions  phlogosces  de  la  membrane  muqueuse  des  bronehes* 
^Vqjcl  V Examen,) 

.  (i).  A  raison  de  la  phlegmasie  bronchique  qui  n'est  point' 
ici  menlionnëe^  mais  que  j'ai  constamment  trouve'e  depuis 
que  je  Tai  cherchée  dans  les  cas  analogues  ^  celui-ci. 
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le  temps  d'en  procurer  la  désorganisation  ,  et  de 
donner  lieu  à  la  diarrhée  coUiquative. 

Ce  malade ,  comme  beaucoup  d'autres  ^  a  pu 
Qous  faire  également  observer  que  les  crachats  sont 
quelquefois  insignifians  dans  la  phthisie.  Us  dé-* 
pendent  de  l'état  de  la  sécrétion  muqueuse ,  qui 
varie  dans  toutes  les  constitutions.  Souvent  un  ma- 
lade qui  porte  des  tubercules  ne  commence  à  cra- 
cher qu'au  moment  où  ces  corps  tombent  en  pu- 
trilage   :  alors  il  expectore  des  crachats  ronds  et 
granuleux ,  ensuite  la  matière  purulente.  D'au- 
tres, dont  la  muqueuse  est  plus  humide  ou  plus 
irritable,  n'éprouvent  pas  la  plus  lég<^re  quinte  de 
toux  sans  expectorer  abondamment  des  mucosi- 
tés (*).  Chez  ces  derniers,  le  mucus  devient  quel- 
quefois si  opaque  et  si  fétide,  h  mesuré  que  le 
poumon  s'échauffe  et  se  phlogose ,  qu'il  représente 
assez  bien  le  pus ,  et  lorsqu  après  la  mort  en  eu 
cherche  la  source ,  on  est  surpris  de  rencontrer  un 
poumon  farci  .de  tubercules  pleins ,  sans  aucun 
foyer  purulent.   Ici  la  sécrétion  muqueuse  s'est 
Élite  pendant  long-temps  avec  assez  de  liberté 

pour  donner  lieu  de  présumer,  en  voyant  lès  pro- 

">  I  ■■     I  ■  1 1.  ■        ■■  t  ■  ■  ■  ■  ■      ■ 

(*)  Vojez  AUard ,  Ohs^  XIX,  Dès  la  première  invasion  de 
l'irritation  pleurëtique;  il  expectora  avec  abondance^  et  dans 
totis  les  retours  accidentels  de  catarrhes  quM  éprouva  depuis, 
même  phénomènes.  Celle  particularité  tenait  à  la  très -vive 
ticilabililé  des  glandes  muqueuses  ;  car  le  foyer  qui  ^  depuis  , 
•  fourni  à  rexpecloralion  ;  n'existait  pas  au  moment  du  dt?^ 
but  de  la  maladie; 


) 
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grès  dç  la  fièvre ,  qu^eWe  allait  bientôt  se  changer, 
en  yrai  pus  j  peut-être  même  en  avait-elle  sur  la 
Un  les  caractères.  Cependant,  loi;«que  T irritation 
9  été  portée  à  son  comble ,  cette  sécrétiou  s'est 
complètement  supprimée,  et  l'autopsie  nous  a 
appris  que  les  tubercules  n'avaient  point  été  la, 
source  de  l'expectoration. 

Jusqu'ici  noua  avons  remairqué  que  les  phthi-* 
$ies  à.  tubercules  secs  s'étaient  développées  avec, 
une  extrême  lenteur.  D'abord  les  malades  ont 
souffert  très-long-temps  de  la  poitrine,  avapt  que 
la  maladiç  leur  parût  ass^ez  grave  pour  exiger  des 
secours  çnergiques  ;  enfin  la  multiplication  des 
tubercules  a  réveillé  le  système  sanguin,  et  la 
fièvrç  hectique  e§t  venue,  fermer  la  scène  (i).  — t 
Jîous  conoeyops  d'après  cela  la  possibilité  d'une. 
];iuance  de  phthisie  3èche  encore  moins  prononcée, 
et  par  conséquept  plus  chronique ,  dans  laquelle 
le  malade  pourra  parvenir  au  bout  de  sa  carrière 
§ans  épi^ouvei:  les  angoisses  que  pçocure  toujours 
l'hectique  de  quelque  intensité. 

La  plupart  des  phthiçies  scrofuleuses  doivent  se, 
rapprocher  de  cette  variété.  J'ai  rencontré,  dam 
ma  pratique  civile  et  particulière ,  bien  des  jeunes 
personnes  qui  me  semblaient  dépérir  par  l'effet 
d'une  semblable  désorganisation  ;  mais  comme  je 

(0  Voyez  toutes  les  i?otes  précédenles,  et  surtout  F-Cxû- 
mtn,  etc.,  d'où  rësulte  qiie  le  développement  de  rirritalion 
pulmonaire  ne  piouve  point  la  prëexislence  des  lubercales. 


\ 
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n'ai  pas  été  à  portée  de  suivre  tous  les  détails  de 
ces  maladies,  encore  moins  de  vérifier  ou  derec- 
tifier  mon  jugement  par  l'ouverture  des  cadavres; 
je  me  contenterai  de  présenter  un  des  exemples 
que  j'ai  recueillis  dans  les  hôpitaux  militaires. 
Cette  nuance  est  d'autant  plus  intéressante  à  no- 
ter, qu'elle  a  des  rapports  multipliés  avec  la  pleu- 
j^'sie  latente  et  chronique,  dont  le  diaguostic  nous 
^Kjdéjà  paru  si  dilHcile. 


LXI*  OBSERVATION. 

Pkthisie  constitutionnelle  apjvéiique  sans 
ulcértUion, 


iFrançois  de  Leucotte,  âgé  de  ving-rinq  ans,' 
taille  liaute ,  muscles  grêles,  squelette  régulier, 
poitrine  très-large,  cheveux  blonds  ,  peau  blan- 
cbe  ,  cendrée,  cbairs  molles,  était  né  dans  In 
classe  la  plus  pauvre  ,  et  n'avait  jamais  été  nourri, 
suflisammentdans  sa  première  jeunesse.  Il  essuya, 
quelque  temps  avant  d'être  atteint  (lar  la  con- 
scription, une  fièvK  lente  et  continue  avec  affec- 
tion de  la  poitrine  ,  depuis  laquelle  sa  santé  resta 
toujours  chancelante  ;  il  fit  cependant  son  service, 
quoique  avec  beaucoup  de  peine,  pendant  plus  de 
quatre  ans.  Ayant  été  obligé  de  coucher  au  bivouac 
durant  un  mois,  sur  de  la  paille  le  plus  souvent 
humide,  sa  poitrine  se  trouva  plus  alfectée ,  et  il 
ne  cessa  de  tousser.  Une  chute  dans  l'eau  rendit 
b  loux  presque  continuelle  »  et  Leucotte  fut  touj^^ 


\ 
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mente  par  une  douleur  vive  et  permanente  an 
cartilage  ;xyphoïd)e  et  à  tout  le  côté  gauche  de  1^ 
poitrine.  Ce  fut  dans  cet  ^état  qu'il  eptra  à  rhôpital 
de  Nimèguej  où  il  était  depuis  un  mois  lorsque 
j'en  pris  le  service  en  germinal  an  i5.  lies  sym- 
ptômes avaient  peu  changé  d^uis  son  arrivée.  La 
toux  nocturne  ne  lui  laissait  aucun  repos  >  il  n'ex-^ 
pectorait  point.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent. 
Le  soir  on  remarquait  sur  chaque  pommette  «ne 
tache  rouge  qui  ressortait  beaucoup  sur  le  teint 
pâle  du  malade ,  et  le  pouls  «^élevait  et  se  roidis- 
sait  un  peu.  La  maigreur  avait  déjà  fait  quelques 
progrès. 

Je  parvins ,  à  l'aide  des  vésicatoires ,  des  adou- 

cissans,   des  anody^s,    et    surtout  d'un  régime 

végétal  extrêmement  léger ,  a  calmer  la  toux  ,  et  k 

procurer  d'assez  bonnes  nuits  ;  je  n'aspirais  pas  a 

,    ^utre  chose^ 

Pendîint  un  mois  que  Leucotte  vécut  encorie  p  je 
le  vis  se  réduire  presque  à  l'état  de  squelette , 
quoique  le  pouls  fût  à  peit^e  fréquent  pendwt  le 
jour,  et  qu'il  n'y  eût  ni  sueuri?  coUiqua^tiFCS ,  ni 
diarrhée,  ni  crachats. 

Il  ne  souffrait  plus  ;  chaque  jour  il  disait  ^Uer 
mieux  que  la  veille.  Les  six  ou  sept  (Jerni^^is  joùns, 
il  ne  put  se  lever,  et  commença  à  expectorer  quel- • 
ques  crachats  puriform^  mêlés  de  grumeaux  uoî- 
ratres.  Le  jour  de  sa  mort,  il  $e  plaignait  de  ne. 
pouvoir  plus  respirer.  Son  agonie  fut  s^çompagnée 
4'up  ;)^^e  assçz  lent  qui  4^^^f^  cinq  a  six  heur^.. 
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jdutopsiet 

Habitude.  Marasme  au  dernier  degré ,  sana 
pucune  infiltration-  TêtCf  Rien  de  remarquable. 
Poitrine f  Les  deux  cavités  coi^tenaieiit  beaucoup 
de  sérosité  citnne  ;  cepeadant  les  parenchymes 
étaient  encore  très^yolumineux,  mais  la  gravité 
pectorale  était  extrêmement  vaste.  Le  poumon 
droit  n'avait  nulle  adhérence ,  et  sa  séreuse  ne 
laissait  voir  aucune  trace  d'inflammation  ;  mais  son 
parenchyme  était  endurci  presque  en  entier,  et 
rempli  de  tubercules  solides^  les  uns  squirrheux 
et  lardacés ,  les  autres  déjà  ramollis  ,  mais  aucuil 
n'était  vidé.  Du  côté  gauche,  la  plèvre  adhérait,  en 
un  grand  nombre  d'endroits,  par  une  substance 
qui  ,  quoique  organisée,  avait  encore  des  caracr 
tères  de  fibrine.  La  sérosité  en  remplissait  les 
cellules  et  les  intervalles  de  chaque  point  d'adhé- 
rence. Le  parenchyme  était  beaucoup  plus  dégé- 
néré que  celui  du  côté  opposé.  Les  tubercules  y 
étaient  tellement  nombreux  qu'ils  formaient  au 
mioios  les  trois  quarts  de  sa  masse  j  le  reste  était 
endurci  et  rouge.  Il  y  avait  des  tubercules  qui  éga- 
laient la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Ceux-là 
étaient  formés  de  matière  caséiforme,  sèche  et 
friable  ;  les  petits  étaient  plutôt  squirrheux  ou  lar- 
dacés ;  j'en  trouvai  quelques-uns  des  plus  exigus 
qui  étaient  en  bouillie  blanche  et  déjà  cWux 
(lans  leur  centre  ;  mais  ils  étaient  peu  nombreux. 
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^hdomen.  Il  3^  avait  beaucoup  de  sérosité  dans  le 
péritoine.  Les  glandes  mésentériques  étaient  en-!» 
gorgées ,  et  leur  centre  renfermait  un  noyau  de 
matière  tuberculeuse.  Le  fbie  et  la  rate  étaient 
jaunes,  et  présentaient  sous  leur  çéreuse  quelques 
taches  blanches  que  je  reconnus  pour  autant  de 
petits  dépôts  de  matière  tuberculeuse^  La  mem- 
brane muqueuse  des  voies  digestives  pe  s*écartait 
en  rien  de  son  état  naturel  cl  physiologique  (i). 


ij  'I 


La  marche  de  cette  maladie  nous  prouve  corn-* 
bien  la  nature  est  constante  dans  ses  procédés^ 
C'est  toujours  par  un  dépérissement  lent  avec  fré-^ 
quence  du  pouls  et  décoloration  considérable^ 
qu'elle  nous  apprend  que  le  parenchyme  pulmo- 
naire est  insensiblement  alFai^sé  et  rendu  inoina 
perméable  ;\  l'air.  Kii  comparant  ce  cas,,  et  en  géné^ 
rai  toutes  les  phthisies  constitutionnelles  sèches,, 
avec  les  catarrhes  tuberculeux  et  les  pleurésies 
chroniques,  nous  v^ayons  que  plus  le  système  san-y 
guin  est  passif  dans  cette  oblitération  ,  j)lus  elle  est 
long-temps  à  s'opérer,  moins  l'hectique  de  dou- 
leur est  vive,  et  moins  les  spulFrances  etl'oppres-* 


r 


(i)  V.>ilà  encore  ua  pA)inl  que  je  suis  forcé  «le  nier.  Li^ 
rougeur  pouvait  avoir  disparu  dans  le  canal  digeslif ,  comme, 
daj^^quflques  parties  du  pounion^  mais  il  devait  se  trouver 
Jan^sa  memhrnne  interne  des  traces  posilives  d'infl^mma^ 
tioo  qui  m'ëlaieni  ^oc6  iueonaues* 


/ 
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Sjon  sont  considérables.  De  toutes  les  causes  d'obli- 
tération que  nous  avons  parcourues ,  nous  n*en 
avons  point  trauvé  de  plus  analogue  à  celle  que 
ïîous  étudions  niaintenant ,  que  la  pleurésie  que 
pous  avons  qualifiée  de  la  plus  latente,  1. 1^%  p.  33a. 
De  même  que  la  phthisie  tuberculeuse  sèche ,'  elle 
a  des  commencemens  très-obscurs  ;  comme  elle , 
on  la  voit  se  prolonger  plusieurs  apnées ,  et  lors- 
qu'elles se  déclarent  l'une  et  l'autre  avec  évidence, 
le  mal  est  ina,ccessible  à  tous  les  remèdes.  Cepen- 
dant il  doit  exister  des  différences  entre  ces  deux 
maladies  :  en«les  établissant ,  nous  aurons  résumé 
les  caractères  de  la  phthisie  sèche. 

La  phthisie  sèche ,  çncore  peu  avancée ,  se  fait 
présumer  par  une  toux  sèchç  ou  suivie  de  crachats 
muqueux ,  par  la  fréquence  du  pouls  sans  chaleur, 
à  moins  que  le  malade  n'ait  été  plus  stimulé  qu'à 
l'ordinaire  ,  et  par  quelques  douleurs  d'un  ou  des 
deux  côtés  de  la  poitrine,  r-  La  pleurésie  latente , 
au  même  degré ,  offre  tous  ces  symptômes  ;  mais 
le  souvenir  d'un  ancien  point  de  côté  accidentel, 
d'une  chute,  d'un  effort,  peut  la  foire  soupçonner. 
Ce  qui  la  rend  le  plus  probable ,  c'est  que  les  acci-^ 
^eus  et  même  la  fréquence  du  pouls  disparaissent 
complètement  par  le  repos,  Fabstinence,  etc., 
tandis  qu'ils  sont  continus  dans  la  phthisie.  La 
percussion  est  également  équivoque  dans  l'une  et 
4ans  l'autre  (i). 

— ' — « '        '  \ 

^4  ...  .....  •       - 

(i)  Dan«  la  pneumonie  chronique  (pblhisii^)  dom  il  s'agit, 
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La  pkthisie  sèche  confirmée  alimente  une  hec- 
tique avec  chajeur  modére'e  ,  qui  ne  dévient  un 
peu  considérable  que  dans  les  redoublemens  du 
soir.  Alors  la  rougeur  du  milieu  des  joues,  quand 
fille  a  lieu ,  forme  un  contraste  avec  la  pâleur  gé- 
nérale ,  ce  qui  constitue  un  des  principaux  carac- 
tères de  cette  étisie.  Le  iparasme  fait  des  progrès  ; 
le  malade  accuse  un  sentiment  de  faiblesse  indé-» 
iînissable  }   la  poitrine  cesse  d'être  sonore ,  sou-- 
vent  des  deux  côtés,  —  La  pleurésie  chroniques 
très-ancienne  ne  produit  une  fièvre  hectique  un 
peu  vive  qu'en   faisant   éprouver 'un  sentiment 
de  compression  et  une  menace  de  suffocation  re- 
doutables  pendant  la  nuit.  Mais  alors  Je  teint , 
au  lieu  de  pâlir ,  prend  une  teinte  veineuse  comme 
s'il  y  avait  un  mélange  d'anévrysme  du  cœur,  et 
la  mort  prévient  ordinairement  le  dernier  degré 
du  marasme.  La  poitrine,  percutée,  rend  un  sou 
tout-àr-fait  obtus  du  côté  le  plus  affecté.  La  dou- 
leur semble  siéger  dans  les  muscles ,  ce  qui  rend 
la  percussion  et  même  la  pression  des  parois  dif- 
ficiles à  supporter, 

Lorsque  la  fièvre  hectique  devient  extrêmement 
rapide  chez  le  sujet  à  phthisie  sèche ,  c'est  que 
Ja  phlogose  sanguine  s'est  enfin  développée  ;  il  est 
menacé  d'induration  rouge  funeste  ,  ou  de  sup- 
puration; sa  maladie  i^eotre  dans  la  phthisie  or-» 


le  son  mal  commence  à  la  partie  supérieure  :  c'est  orâioai- 
rement  le  contraire  dans  la  pleurésie  chronique.. 
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dînaîre.  —  Lorsque  la  décoloration  et  le  marasme 
font  (le  grands  progrès  chez  le  pleurétique ,  les 
tubercules  secs  du  parenchyme  doivent  être  pré- 
sumés. La  phlogose  véhémente  est  pour  lui  ce 
qu'elle  est  pour  le  précédent. 

Après  avoir  signalé  par  un  petit  nombre  d'exem**- 
pies  les  nuances  de  phthisies  qui  m'ont  paru  jus- 
qu'ici les  plus  sajUantes^  après  les  avoir  disposées 
comme  autant  de  chefs  autour  desquels  d'innom- 
brables variétés  individuelles  viennent  se  rallier  • 
je  dois  offrir,  dans  un  résumé  général,  l'histoirç 
abrégée  de  toutes  celles  que  j'ai  observées  ,  et  qui 
ne  pouvaient  entrer  dans  cet  ouvrage  avec  tous 
leui^  détails. 

chapithe  v. 

Histoire  générale  des  inflammations  lymphatiques 

du  poumon. 


Êtiologie, 

Puisque  toutes  les  inflammations  sanguines  dii 
}K)umon  peuvent ,  par  leur  prolongation  ,  dégé- 
nérer en  phlogoses  lymphatiques,  ou ,  pour  parler 
plus  exactement ,  communiquer  aux  faisceaux  lym-* 
phatiques  un  mode  d'altération  qui  les  rend  sus- 
ceptibles d'entretenir  à  leur  tour  l'irritation  des 
capillaires  rouges,  il  est  clair  que  toutes  les  causes 
de  la  phlogose  sanguine  deviennent  celles  de  la 
phlogose  lymphatique.  Il  serait  donc  inutile  de  re-» 
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inonter  aux  sources  premières  de  Finflammatioil 
jpulmonaire  >  que  nous  avons  indiquées  dans  l'é- 
tiologie  de  la  péripneumonie ,   du  catarrhe  iet  de 
la  pleurésie;  mais  il  est  bon  de  rappeler  que  c'est 
à  l'action  continuée  de  ces   mêmes   causes  que 
€ont  dues  toutes  les  phthisies  qui  ne  tiennent  pas 
essentiellement  au  vice  de  la  constitution  ,  et  que 
plus  ce  vice  est  considérable  >  tuqinâ  il  leut  &at 
de  temps  pour  transformer  uiie  irritation  bénigne 
de  l'organe  pulmonaire  en  une  véritable  phtkisie; 
Ainsi>  l'impression  souvent  renouvelée  du  âx>id> 
la  répétition  dii  frisson  fébrile  >  l'usage  perma-^ 
nent  des  aliniens>  des  boissons  et  des  médicarnebè; 
stimulans ,  suffisent  pour  entretenir  la  phlogose 
sanguine  des  catarrhes  ,   celle  qui  persiste  quel- 
quefois à  la  suite  des  péripneumonies ,  et  celle 
qui  accompagne  lapleurésie^  —  Far  la  même  rair 
son ,  toutes  les  professions ,  tous  les  métiers ,  tous 
les  excès  physiques  ou  moraux  auxquels  nous  avons 
reconnu  l'inconvénient  de  stimuler  l'organe  res- 
piratoire ,   doivent  être  înis  au  rang  des  causes 
qui  perpétuent  les  irritations  de  la  poitrine ,  Ct 
préparent  cet  organe  aux  tubercules  et  à  la  phlo- 
gose lymphatique*  Enfin  Ton  doit  placer  sur  la 
même  ligue  les  moyens   stimulans  et   perturba- 
teurs dont  il  arrive  souvent  que  l'on  fait  préma- 
turément usage  contre  les  irritations  de  la   poi- 
trine qui  succèdent  aux  différentes  maladies  étran- 
gères à  cette  cavité,  dans  l'intention  très-louable 
de  réparer  prompt ement  les  forces  ;  et  de  hâtées' 
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J>ar  une  abondante  nutrition ,  le  retour  de  rem* 
bonpoint  et  des  formes. 

Toutes  ces  causes  peuvent  être  considérées  tout 
a  la  fois  comme  prédisposantes  et  comme  défera' 
minantes  f  lorsque  les  sujets  sont  doués  d'une  large 
poitrine,  d*un  tissu  ferme,  et  convenablement  dé*- 
veloppés  en  grosseur.  Mais  dans  les  phthisies  défi 
personnes  irrégulièrement  conformées  ^  rétrécies 
dans  leurs  formes  >  relâchées ,  mobiles  et  très- 
irritables^  ces  causes  ne  paraissent  plus  que  comme 
déterminantes.  En  efFet^  il  est  si  ordinaire  devoir 
la  phthisie  se  déclarer,  en  dépit  de  toutes  les  pré- 
cautions hygiéniques ,  chez  les  individus  de  cette 
constitution  ,  que  l'on  serait  tenté  d'admettre  en 
principes  que  leurs  faisceaux  lymphatiques  pul-^ 
monaires  s^ altèrent  spontanément,  ou  du  moins 
par  le  seul  effet  des  stimulans  duocquels  tout 
homme  est  inévUahL^ment  soumis  dans  te  genra 
de  vie  le  plus  tranquille  et  /^  plus  uniforme. 

Mais  cette  assertion  ne  pourrait  être  vraie  que 
des  pays  septentrionaux  ou  tempérés  ;  car  si  nous 
cherchons  à  déterminer  quel  est,  parmi  les  stir 
mulans  ordinaires  du  poumon  ,  celui  que  ces  sortes 
de  tempéramens  doivent  le  plus  redouter  ,  nous 
trouvons  que  c'est  le  froid  :,nous  observons,  en 
effet  ,  que  leur  phthisie  débute  le  plus  souvent 
pendant  l*hiver,  et  que  le  refix)idissement  le  plus 
léger  leur  occasione  3e  la  toux.  Nous  acquerrons 
sur  ce  point  un  nouveau  degré  de  certitude,  en 
considérant   que  le   froid  les  rend  phtliisiques 
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Quoiqu'ils  aient  écarté  tous  les  autres  agens  im-« 
taus  ,  taiulls  qu'ils  peuvent  supporter  impunc- 
tnent  Faction  de  la  plupart  de  ces  agehs  lorsqu'ils 
Vont  habiter  un  climat  habituellement  chaud. 

La  prédisposition  à  la  phthisie  pulmonaire  con^ 
sisterait-elle  donc  dans  la  facilité  avec  laquelle 
l'action  vitale, peut  être  suspendue  dans,  les  ca- 
pillaires de  la  peau-,  et  transportée  dans  ceux  de 
la  muqueuse  bronchique  qui  la  supplée  toujours, 
du  plus  au  moins ,  dans  sa  fonction  exhalante  et 
dépuratoire  ?  Comment  admettre  rigoureusemient 
cette  proposition ,  lorsque  nous  observons  des  in- 
-  dividus  qui ,  pendant  le  cours  d'une  très-longue 
vie,  sont  presque  toujours  enrhumés,  aii  moins 
durant  les  saisons  froides,  et  chez  qui  le  poumion 
fait  les  fonctions  d'un  exutoire  ,  saiis  que  jam^ais 
l'action  morbifîque  soit  propagée  des  glandules 
muqueuses  au  parenchyme  et  aux  faisceaux  lym- 
phatiques? Examinons  donc  attentivement  ces  con- 
stitutions ,  afin  de  voir  en  quoi  elles  différent  de 
celle  que  nous  désignons ,  avec  les  médecins  de 
tous  les  âges  et  de  tous  les  pays ,  comme  la  plus 
disposée  h  la  phthisie. 

Les  personnes  sujettes  a  une  toux  habituelle  et 
à  une  expectoration  copieuse  de  mucosités  sont 
presque  toujours  assez  bien  développées  en  épais^ 
scur ,  et  souvent  on  leur  vojt  une  large  poitrine. 
Elles  ont  aussi  quelquefois  un  embonpoint  consi- 
dérable ;  mais  cet  attribut  est  moins  constant  que 
les  deux  autres.  Ce  n'est  qu'à  la  faveur  d'une  pa- 
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reille  organisation ,  que  les  rhumes  peuvent  se 
répéter  impunément  pendant  long-temps  :  encore 
Voit-on  souvent  ces  sortes  de  tempéramens  deve- 
nir enfin  leiWictimes  de'  la  phthisie  qu'ils  avaient 
long-temps  bravée.  C'est  ce  que  j  ai  observé  pour 
inon  propre  cômpti^  ;^  c'est  ce  que  nous  font  en- 
tendre les  autpurs ,.  lorsqu'ils  nous  disent  que^ 
l'asthme  dégénéré  fréquemment  en  phthisie  tu- 
berculeuse (i). 

Mais  si  nous  ne  voyons  dans  la  disposition  aux 
catarrhes  et  à  l'expectoration  abondante  (ii|u'une 
action  viciée  des  cryptes  muqueux,  ou,  pour  parler 
le  langage  ordinaire ,  un  relâchement  de  la  mëm^ 
brane  muqueuse  du  poumon  >  ne  serions-nous  pas 
quelque  peu  dans  Terreur  ?  J'ai  souvent  étudié  ces 
individus  phlegmatiques  et  jcatarrheux ,  non-seu- 


V  » 


(i)  Parmi  les  personnes  que  je  désignais  ici  sont  compris 
les  gens  à  hypertrophie  du  cœur)  plusieurs  anévrysuiatiques, 
et  ceux  à  obésilë  considérable.  Chez  tous  ces  individus  la 
ilagnatioQ  du  sang  dans  le  poumon  produit  la  dyspnée  ;  la 
toux^  TexpeCloration  muqueuse ,  el  fait  que  le  froid  occasions 
plus  aisément  les  éatarrhes.  Ceux  d^entre  eux  dont  Tappareil 
lympliatique  est  robuste  échappent  à  la  phthisie  ou  n'y  suc- 
combent que  dans  leur  vieillesse  ^  et  leurs  poumons  se  noircis- 
sent en  se  désorganisant  :  c'est  la  phthisie  avec  mélanose  des 
anatorao-pathologistes.  Ceux  dont  les  lymphatiques  sont  plus 
irritables  contractent  Tallération  tuberculeuse  beaucoup  plus 
loi;  d'aulres  sont  enlevé^  par  une  pneumonie  plus  inflamma- 
toîre  que  lymphatique  ;  d^aUlres  enfin  deviennent  décidé* 
ment  anévrysmaliques. 
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leraent  dans  Vâge  où  le  corps  a  acquis  tout  son 
développement ,  mais  encore  dans  les  différentes 
époques  de  l'enfance.  J'ai  presque  tompurs  remar- 
qué que,  durant  toute  leur  \ie,  ils  ont  la  respira- 
tion jEréquente ,  qu'ils  sont  facilement  essoufflés  en 
marchant ,  et  surtout  en  montant  ;— qu'ils  fuient 
les  appartemens  étroits ,  qu'ils  sont  incommiodés 
dans  les  lieux  chauds  et  dans  les  réunions  nom- 
breuses, qu'ils  toussent  et  crachent  avec  plus  d'a- 
bondance après  avoir  été  soumis  aux  causes  qui 
précipitent  la  circulation  et  qui  accumulent  le  sang 
dans  l'organe  pulmonaire;  enfin,  qu'ils  sont  su- 
jets aux  palpitations. 

Ces  considérations  me  conduisent  h  penser  qu'ils 
ont  beaucoup  de  rapport  avec  les  individus  que 
j'ai  signalés  comme  affectés  d'une  disposition 
ojarîcoso  -  anévrysmatique  du  centre  de  la  circu- 
lation. Je  suis  pourtant  loin  d'assurer  que  l'ha- 
bitude calarrhale  ne  puisse  dépendre  d'une  cause 
différente.  Les  variétés  individuelles  sont  infi- 
nies. Il  est  des  hommes  éminemment  anévrys- 
mat.iques,  chez  qui  l'on  voit,  au  plus  léger  exer- 
cice ,  la  face  violette ,  la  respiration  anhéleuse  ,  et 
qui,  dans  les  plus  violentes  quintes  de  toux,  ne  sau- 
raient jamais  expectorer  :  sans  doute  que  chez  eux 
les  sécréteurs  de  la  mucosités  sont  très-peu  déve- 
loppés; mais  cette  idiosyncrasie  est  peu  commune. 

La  disposition  Catarrhale,  chez  les  individus 
dont  la  respiration  est  libre  ,  V haleine  longue ,  et 
la  poitrine  assez  large  pour  que  le  jeu  des  pou- 
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taons  y  soit  facile,  ne  l'est  pas  davantage.  La  cause 
la  jpluis  ordinaire  et  de  l'essoufflement  habituel , 
et  en  même  temps  de  la  disposition  aux  catarrhes 
aviee  crachats  abondans,  c'est  la  facilité  avec  la- 
quelle le  sang  s'accumule  dans  les  ramifications  de 
la  veine  pulmonaire  ,  c'est-à-dire  une  extensibilité 
vicieuse  dé  tout  le  système  veineux  pulmonaire. 
Je  l'ai  reconnue  sur  plusieurs  cadavres  :  i**  par  la 
dilatation  dé  l'oreillette  gauche  et  de  la  veine  des 
poumons  ;  2**  par  Je  développement  des  capillaires 
de  cet  organe ,  et  la  grande  quantité  de  sang  qu'ils 
laissaient  ruisseler  à  la  coupe  ;  5**  en  observant  que 
cette    disposition   coïncidait  avec  l'essoufflement 
habituel  et  l'expectoration  copieuse  sans,  anévrys- 
me  du  cœur ,  aussi-bien  qu'avec  cet  aiiévrysme , 
et  avec  la  dilatation  de.  là  veine  cave  ;  4**  en  m'as- 
surant  que  les  inflammations  rapides  qui  accumu- 
lent le  plus  le  sang  dans  la  poitrine    ne  laissent 
jam.ais  ce  degré  de  dilatation  dans  les  cadavres  de 
ceux  qui  n'ont  point  été  sujets  à  la  courte  haleine. 
Si  nous  sompa.es  peu  alarmés  de  voir  un  homme 
épais  et  à  large  poitrine  tousser  et  cracher  habi- 
tuellement ,  il  s'en  faut  bien  que  nous  soyons  aussi 
tranquilles  sur  le  sort  d'un  individu  mince ,  élancé 
et  irritable ,  qui  se  plaint  de  la  même  indisposi- 
tion ,  et  l'événement  ne  justifie  que  trop  souvent 
nos  tristes  pressentimens-  —  La  même  cause ,  le 
froid ,  agira  sur  l'un  et  sur  l'autre;  la  même  lésion/ 
un  vice  de  1^  sécrétion  muqueuse ,  en  résultera 
chez  tous  deux;  mais^  cKez  le  premier ^  l'actioa 
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morbifique  restera  toujours  bornée  au,  tissu  qui' 
Va.  d'abord  reçue;  tandis  que,  chez  le  second,  elle 
se  communiquera  quelquefois  ,  en  fort  peu  de 
temps,  aux  faisceaux  blancs  qui  résultent  de  la 
réunion  des  radicules  absorbantes. 

Cette  différence  Tiendrait-elle  uniquement  de 
ce  que  l'étroitesse  de  la  poitrine  ralentit  la  circu- 
lation des  capillaires  lymphatiques ,  qu'on  sait  être 
les  vaisseaux  les  moins  énergiques  du  corpsJ  vivant? 
Je  ne  le  pense  pas,  et  voici  mes  raisons.  Malgré  le 
grand  développement  de  la  cavité  qui  les  contient^ 
les  poumons  varicoso-anévrysmatiques  ne  sont  pas 
moins  comprimés  que  ceux  des  hommes  h  poi- 
trine étroite.  Ceci  nous  est  prouvé  par  Tessouffle- 
ment  habituel  des  personnes  affligées  de  ce  vice 
d'organisation,  et  surtout  par  les  adhérences  inti-^ 
mes  que  nous  trouvons  après  leur  mort  entjre  le* 
surfaces  pleurales.  Cependant  ces  personnes  ne 
sont  pas  fort  sujettes  aux  tubercules.  —  Les  indi- 
vidus surcharges  d'embonpoint  ont  tpuj ours  le 
poumon  dans  un  état  de  j)léthore ,  qui  leur  rend 
l'exerciciî  pénible  ,  et  les  fait  très-souvent  paraître 
hors  d'haleine  :  ce  soiit  pourtant ,  de  tous  les  tem<^ 
péramens ,  les  moins  sujets  à  la  phthisie  pulmo^ 
naire.  — Les  grossesses  répétées ,  les  tumeurs  vo- 
lumineuses de  l'abdomen,  qui  ont  rendu  la  res^ 
piration  pénible  pentlant  longues  années  ,  les  ef« 
ferts  habituels ,  etc.  ,  ne  déterminent  pa&  aisé- 
ment la  véritable  phthisie,  à  moin% que  les  sujets 
Vkj  soient  prédisposés  par  le  vice  de  leur  organisa-* 
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tion  primitive.  —  La  pleurésie  rhrojfique  provo- 
que moins  la  plithisie  par  la  simple  compression 
que  par  la  commuiiicationsympathicpiederin-ita- 
tion  inflammatoire,  puistpie  les  plcuretiqucs  les 
plus  vivement  stimulés  sont  les  pins  ex]'Osés  h 
contracter  des  tubercules.  —  D'autre  prrt ,  j'ai  vu 
la  phthisie  se  développer  avec  autant  de  promp- 
titude chez  les  individus  reiàclic's  et  mobiles,  quoi- 
que leur  poitrine  fût  assez  ample  en  projiortîoii  de 
leur  taille ,  que  chi*z  ceux  de  la  même  constitution 
qui  avaientcettecavitévisihlement  corivctée. 

Mais^BÏ  la  compression  du  poumon  n'est  pas  la 
principale  cause  de  la  dege'nérescenre  des  fais- 
ceaux lymphatiques  ,  quelle  est  donc  cette  cause  ? 
Consisterait  -  elle  dans  un  germe  tuterculeux 
préexistant  ^  la  maladie,  et  ordinaire  à  quekjucs- 
unesdes  pejsoiuies  douées  du  tempérament  délicat 
dont  il  est  question? 

Cette  opinion  .  qui  paraît  être  celle  de  la  ma- 
jeure partie  des  auteurs ,  tombera  d'elle-même  si 
l'on  examine  les  choses  eu  grand.  N'avons-uous 
pas  fait  remarquerun  grand  nombre  de  fois  que 
les  individus  prédisposés  aux  tubercules  n'en 
ava'ent  contracté  qu'à  la  suite  d'une  inflammatioa 
accidentelle  ?  N'est-ce  pas  le  même  fait ,  mais  con- 
sidéré sous  un  autre  point  de  vue ,  que  le  docteur 
Portai  a  énoncé ,  en  disant  que  la  phlhisie  consti- 
tutionnelle se  déclarait  dans  tous  les  âges  de  la 
vie ?Faut-il  encore  rappeler  que  nous  avons  prouvé 
que  la  phlogose  sanguine  causait  des  tubercules, 
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dans  toutes  les  constitutions ,  et  que  la  seule  diffé-» 
rçnçe  consistait  dans  le  temps  nécessaire  à  leur  dç- 
yeloppement? 

Si  le  germe  préexistant  est  encore  moins  admis- 
sible^ coinme  cause  de  la  phthisie^  que  la  conoLr- 
pression  du  poumon,  il  ne  reste  plus  que  la  fai- 
blesse, ou,  peut-êtjre,  l'extrême  irritabilité  des 
faisceaux  lymphatiques,  inséparable  d'une  com- 
plexion  lâche  et  mobile ,  que  l'on  puisse  accuser 
de  constituer  essentiellement  la  prédisposition  à  la 
phthisie  (i).  Le  rapprochement  de  toutes  les  phleg- 
jnasies  chroniques  fournirait  abondamment  des 
preuves  de  çet^e  vérité  ;  mais  r^ous  sommes  trop 
resserrés  dans  cet  ouvrage  pour  nous  livrer  à  ce 
travail^  on  verra  seulement,  à  l'article  des  péri- 
tonites chroniques ,  quelques  faits  qui  viendront 
à  l'appui  de  notre  assertion. 

Terminons  donc  cette  discussion  par  le  résumé 
suivant,  qui  n'est  qu'un  développement  de  l'es- 
pèce d'axiome  que  nous  avons  proposé  plus  haut  : 
il  contiendra  toute  la  théorie  étiologique  de  la 
phthisie. 

Chez  les  persopnçs  d'un  tissu  mobile  et  relâ- 
ché ,  la  force  expiratoire  du  système  cutané  est 
facilement  paralysée  ou  suspendue  dans  son  exer- 
cice par  l'impression  du  froid  extérieur,  et  par 


(i)  Je  serais  arrivé  plus  loi  à  celte  conclusion  rigoureuse  si 
}ç  n'avais  éié  influencé  par  les  théories  que  j'avais  puiscçs 
dans  les  aujleUr^  classiques. 
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idtes  les  causes  qui  produisent  le  frissonnement. 
Le  surcroît  d'action  organique  que  reçoit  le  pou- 
mon (r),  en  conséquence  de  cette  torpeur  des 
Talsseaux  extérieui's ,  se  communique  iort  aisé- 
ment aux  faisceaux  Ijrapliatiques,  et  les  trans- 
forme en  masses  tuberculeuses.  Les  irritations 
du  poum,on  proyenant  de  toute  autre  cause  peu- 
Tcnt  aToir  le  même  résultat  lorsqu'elles  se  pro- 
longent, ou  lorsqu'elles  sont  fréquemment  re- 
nouTelées.  Les  individus  plus  forts  supportent 
plus  long-temps  les  inflammations  et  les  irrita- 
tions quelconques  de  la  poitrine,  sans  encourir  le 
danger  des  tubercules;  mais  il  n'est  aucune  con- 
stitution qui  puisse  se  ilatler  de  s'y  soustraire  lors- 
que la  cause  stimulante  est  toujours  en  action ,  à 
Suoins  que  les  progrès  rapides  de  l'induration  san- 
guine ne  préviennent  l'altération  lymphatique  en 
donnant  la  mort. 

Si  l'on  désire  maintenant  le  portrait  des  per- 
sonnes qui  sont  les  plus  exposées  aux  tubercules, 
nous  signalerous  à  l'observateur  de  l'homme  tous 
les  individus  de  l'espèce  humaine  qui  ont  les /or- 
mes délicates  et  les  chairs  molles  (ces  deux  carac- 
tères sont  les  seuls  invariables).  Les  blonds  qui 
sont  ainsi  conformés  y  seront  plus  sujets  que  les 
bruns ,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs.  Plus 

(i)  D'abord  dans  les  capilbïres  sanguins  et  nerveux,  ca 
qui  produit  sQUveui  t'heinopiysie  au  deliut  de  l'irriuiiou  gulc 
maire. 
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ces  individus  seront  excitables^  colorés,  et  auront 
le  pouls  vif,  large  et  fréquent  >  plus,  ils  auront  à 
craindre,  et  tnoins  il  leur  faudra  de  temps  pour 
parvenir  au  dernier  degré  de  la  maladie;  L^étroi-? 
tesse  de  la  poitrine  doit  augmenter  leur$  craintes, 
et  redoubler  d'autant  plus  leurs  précautions,  qu^ils 
seront  plus  sanguins  et  plus  irritables;  tuais  un 
développement  avantageux  de  cette  cavité  »e  lea 
autorise  poirtt  à  braver  les  causes  d'ki*îtation 
pulmonaire.  Enfin  ,  ceux  d'entre  eux  qui  )36ssé^ 
deront  au  moindre  degré  T^xcitabilité  nerveuse  et 
^nguine,  et  qui  àuk^ont  été  scix)luleux  dans  leur 
enfance ,  auront  peut  •  être  moins  à  craindre  que 
les  autres  des  irritaps  extérieurs  qui  teiid^ent  à 
établir  l'état  de  pléthoi'e  ;  mais  ils  seront  exposés 
aux  tubercules  secs ,  et  à  la  phthisie  la  plus  chror 
ipique  et  la  plus  latente. 

9ËVEL0PP£MEl!fT   DE   LA    PHTHISIE   PULMONAIRE. 

La  phthisie  dont  le  déveioppement  fesk  k  phisi 
^vident ,  c'^st  la  phthisie  accidenteHe  ;  «-ous  re- 
prendrons donc  ici  Toi-dre  suivant  leqlïeï  iious 
avons  disposé  les  histoires  particulières  de  T'éti- 
çie  pulmenaire. 

I.  Comme  toute  rnflammatron  pubnonâiire  peut 
dégénérer  en  phthisie ,  aussitôt  qu'un  catarrhe  , 
une  péripneumonte ,  ou  un:e  pletqxsie  persistei'a 
au-delà  du  terme  ordinaire  des  inflammations  ai- 
guës, quatorze  à  vingt  jours,  avec  les  signes  de 
^•éaçtion  violente,  il  faudra  songer  moins  aux  ab- 
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ces  du  poulnonj^  qui  sont  fort  pares,  qu'aux  tubcr^ 
culés,  qui  sonttrès^communs.  Les  signes  qui  font 
présumer  que  la  phlogose  est  entretenue  par  cette 
cause  se  tirent  de  l^examen  du  sujet,  et  du  sou* 
Tenir  des  maladies  qu'il  a  essuyées. 

I  **•  De  V Examen  du  sujet.  Le  pouls  se  consei've 
dur  et  large  à  une  époque  où  l'effort  inflamMatoii'e 
devrait  êti^e  terminé  |  il  n'y  a  point  d'expectora^ 
tion  résolutive ,  ou  celle  qui  a  lieu  ne  soulage 
point  la  poitrine.  Les  joues  continuent  d^étre  d'un 
rouge  pourpré,  quoique  îe  reste  du  corps  et  même 
les  autres  parties  de  la  fa^e  pâlissent  et  prenherit 
la  couleur  de  la  cii^  blanche.  Le  fîiôtivement  fé- 
bri le  est  extrêmement  rapide,  et  si  violent,  que 
les  redoublemens  du  soir  sô^nt  à  peine  sensible  j 
il  se  suspend  parfois  durant  quelques  heures,  en-^ 
suite  il  recommence  iavec  une  n<5uveiie  activité  j 
la  chaleur  de  la  peau  est  extrême;  il  y  a  beau- 
coup d'anxiété  et  de  dyspnée;  le  Malade  se  croit  à 
chaque  instant  Sttr  le  point  de  suffoquer;  le  co- 
loris de  ses  joues  tend  vers  le  violet;  la  maigreur 
fait  tO|Ut-à-coup  des  progrès  ;  en  un  mot ,  tout  an^- 
nonce  une  profonde  atteinte  portée  à  l'organe  res- 
piratoire ,  et  la  présence  d'un  irritant  très  -  im- 
portun dans  son  tissu.  Le  tempérament  du  ma- 
lade fortifie  quelquefois  le  soupçon  des  tuber- 
cules. On  tire  souvent  des  lumières  de  la  seconde 
source  que  nous  avons  conseillé  d'explorer  avec 
foin,  c'est-à-dire  ; 

^i**.  Pes  Maladies  antécédentes.  Le  suiet  a  souf- 
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moyens  sédatifs^  du  régime  et  du  repos,  fait  prê* 
fiiimer  que  raltératlon  n'est  pas  profonde,  et  que 
$i  la  phlogose  n^ëtait  pas  continuellement  renou-^ 
Telée  par  le  froid,  par,  le  genre  de  vie, , etc. ,  elle 
$e  terminerait  heureusement,  ^s—  Tout^à-coup  le 
pouls  parait  plus  fréquent,  le  teint  s'altère,  la 

■ 

peau  se  décolore,  les  forces  se  perdent,  et  l'em-» 
bonpoint  diminué  en  peu  de  temps  (i).  Ces  sym-^ 
pt^mes  annoncent  la  j)réseuce  de  tub<?rcules  en-^ 
C<pe  secs.  Leur  progrès  et  leur  suppuration  sont 

marqués  par  les  alignes  qui  seront  bientat  expo-» 

* 

ses. 

m.  On  reconnaît  que  la  pleurésie  chronique  se 
complique  de  tubercules  du  parenchyme ,  par  Tad* 
dition  de  ces  mêmes  symptômes  à  Ceiw  de  la  phlo- 
gose et  de  la  collection  pleurétique.  Ainsi,  un 
malade  avait  éprouvé  autrefois  un  point  de  côté 
qui ,  après  avoir  été  aigu ,  s'était  étendu  et  s'é-^ 
tait  changé  en  une  douleur  générale  du  côté  affec-^ 
té;  les  parois  de  la  poitrine  étaient  douloureuses 
à  la  pression  et  à  la  percussion;  celle-rci^ne  ren-^ 
dait  aucun  son  du  côté  malîKle  ;  des  retours, 
d'anxiété  sufTocative  et  de  phlogose  péripneumo-»^ 
nique  correspondant  toujours  aux  exercices  ou  l 
l'usage  des  stimulans ,  le  calme  que  Ton  obtenait 
constamment  par  le  régime ,  par  les  médicamens 
adoucissans ,  avaient  prouvé  que  la  cause  irritante 
et  comprimante  n'était  pas  placée  dans  le  tissu  du 
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(i)  AjQuLez-y  le  son  mat •« 
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parenchyme.  La  coloi'iitioii  n'était  pastrès-altt'rée, 
ou  bien  elle  paraissait  un  peu  veineuse  lorsijue  la 
circulation  était  accélérée  ;  on  observait  même 
une  tendance  à  l'œdéraatie  ,  et  quelques  signes 
d'aiiévrysme  du  cœur  se  faisaient  remarquer. 
L'embonpoint  avait  à  peine  diminué.  —  La  scène 
change  inopinément  :  le  pouls  devient  plus  fré- 
quent que  de  coutume ,  la  peau  pâlit  et  ne  con- 
serve de  rongeur  qu'au  milieu  des  joues,  la  cha- 
leur devient  continuelle,  les  formes  commencent 
à  s'aifaisser,  le  malade  s' alfaibllt,  et  les  moyens  qui 
le  soulageaient  auparavant  sont  sans  efl'et.  —  Ces 
signes  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  le  dé— 
telopijemçnt  Consécutif  des  tubercules  ,  et  sur 
l'exaspération  de  la  phlogose  sanguine  du  paren- 
chyme; en  un  mot,  sm' l'existence  d'une  véritable 
phthisie  jmlmonaire. 

IV.  Loi-sque  les  personnes  exposées,  parleur 
geni*e  de  vie ,  à  avoir  les  poumons  continuelle- 
ment irrités,  éprouvent  de  la  toux  et  une  chaleur 
înconimode  avec  fréquence  du  pouls  ,  on  ne  peut 
eocore  soupçonner  que  l'irritation  invétérée  des 
capillaires  sanguins  et  des  excréteurs  de  la  muco- 
aJlé(  mais  si  ces  symptômes  ne  se  calment  p!)int 
dans  l'espace  de  temps  que  nous  avons  limite  plus 
haut,  quoique  les  malades  aient  cessé  de  s'exposer 
i  l'action  des  causes  ;  si  la  coloration  s'altère ,  si 
l'hectique  devient  continue,  bien  que  le  régime 
anti-plilogistlc[ue  ait  été  soigneusement  observé  , 
DU  a  Lieu  de  présumer  que  la  cause  irritante  est 
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désormais  inhérente  au  tissu  pulmonaire  y^  et  dé 
i*edouter  les  tubercules. 

V.  Les  toux  opiniâtres  qui  s'observent  à  la  suite 
des  fièvres  continues  ^  et  qui  ont  été  souvent  re-» 
gardées  comme  l'effet  d'une  crise  dirigée  sur  le 
poumon ,  coïncident  ordinairement  avec  la  débi- 
lité générale  :  si  les  toniques ,  les  révulsifs,  et  les 
liioyens  qui  tendent  à  rétablir  les  forces  et  l'équi- 
libre ne  les  font  pas  cesser  ou  les  exaspèrent  >  la 
désorganisation  est  à  craindre.  La  fréquence  du 
pouls ,  et  la  perte  des  couleurs ,  qui  commen-» 
çaient  à  se  ranimer,  fourniront  dé  fortes  pré- 
somptions en  faveur  des  tubercules.  Il  ne  faut  pas 
toujours  attendre  la  chaleur  hectique  pour  y  son- 
ger, parce  que  l'épuisement  des  forces,  et  surtout 
de  la  susceptibilité,  la  rend  quelquefois  impossi- 
ble, malgré  l'état  avancé  de  la  maladie. 

VL  La  même  torpeur  s'observera  souvent  dans 
les  phthisies  au  moment  où  le  scorbut  vient  les 
compliquer. 

^  VII.  Les  irritations  de  la  poitrine  qui  succèdent 
aux  affections  cutanées  sans  fièvre ,  aux  différens 
exanthèmes  fébriles  ou  à  leur  répercussion  ,  aux 
hémorrhagles  suj:)primées  et  aux  violentes  maladies 
convulsives,  rentrent  dans  le  domaine  des  inflam- 
mations pulmonaires  dont  nous  venons  de  suivre 
les  progrès  jusqu'au  développement  des  tubercu- 
les ,  ou  dans  celui  des  phthisies  sèches  et  latentes 
dont  il  sera  bientôt  parlé. 

YIII.  La  phtbisie  âera  toujours  à  craindre  chez 
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leâ  personnes  faibles  que  nous  avons  dépeintes  en 
terminant  l'e'tiologie,  chaque  fois  que  les  irrita-* 
tions  pectorales  deviendront  un  peu  graves.  Ainsi , 
lorsque  ces  personnes  contracteront  plusieurs  ca-» 
tarrhes  de  suite  ,  et  par  dès.  causes  légères ,  il  sera- 
probable  que  la  maladie  est  sur  le  point  d'éclater; 
Si  le  dernier  catarrhe ,  dévenu  plus  fort  que  lesi 
autres,  se  prolonge  au-delà  de  vingt  à  trente  jours> 
les  causes  provocatrices  ayant  été  attentivement 
écartées,  la  phthisie  sera  jugée  être  à  son  début- 
Quelques  semaines  suffisent  pour  la  conduire  au 
point  où  il  ne  reste  aucun  doute  sur  la  nature  du 
mal. — Mais  les  tubercules  se  développent  quel- 
quefois chez  ces  individus  sans  que  la  phlogose 
pulmonaire  ait  été  provoquée  d'une  manière  ap- 
préciable. En  ce  cas,  leur  formation  sera  d'abord 
conjecturée ,  ensuite  constatée  pajr  la  succession 
des  phénomènes  suivans  ; 

Les  malades,  ordinairement  âgés  de  dix-huit  à 
vingt-cinq  ans  (i),  ont  de  temps  à  autre  de  pe- 
tites secousses  de  toux  qui  ne  sont  suivies  d'au-^ 
cune  expectoration.  Ces  secousses  se  rapprochent; 
elles  se  changent  en  quintes  assez  vives ,  le  plus 
souvent  sans  crachats ,  quelquefois  suivies  d'une 
expectoration  muqueuse.  Le  pouls  n'est  point 
imu ,  la  chaleur  de  la  peau  n'est  pas  augmentée , 
et  cependant  les  traits  commencent  à  s'altérer , 


(i)  Cette  pe'riode  est  trop  limitée ^  on  peut  l'étendre  jusqu'à 
îrenle-cinq. 
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la  fraîcheur  disparaît  ^  le  teint  se  flétrit ,  là  facé^ 
est  sillonnée  des  rides  d'une  vieillesse  prématurée  ^ 
les  épaules  deviennent  saillantes  >  et  la  pronon- 
ciation ne  s' exécutée  qu'avec  un  effort  visible. 

Telle  est  la  p?emière  période  de  la  phtliisie  con- 
stitutionnelle   chez  les  personnes  oii    l'appareil 
sanguin  est  absolument  inactif  ^  et  dont  les  pou-^ 
mons  sont  le  moins  disposés  à  s'ulcérer,  malgré  la 
prodigieuse  multiplication    des   tubercules.    Elle 
peut  durer  plusieurs  mois  >  peut-être  même  plu- 
sieurs  aimées  r  quelques   observations,   quoique 
incomplètes,  me  le  foift  présumer.  Mais  qui  ose-* 
l^ait  entreprendre  de  fixer  au  juste  combien  les 
faisceaux  lymphatiques  d'un  poumon  peu  irritable 
peuvent  mettre  de  temps  à  dégénérer  ?  Qui  ose- 
rait assurer  qu^ils  iiç  sauraient  être  rendus  plu-» 
sieurs  fois  à  leur  état  d'équilibre  après  avoir  été 
affectés  au  point  de  produire  des  accidens  graves? 
La  seule  chose  qui  me  paraisse  probable,  c'est  que 
cette  lenteur  et  ces  alternatives  ne  peuvent  plusêti^e 
espérées  lorsqu'après  avoir  laissé  faire  de  grands 
progrès  à  la  maladie  sans  en  paraître  ému,  le  sys- 
tème artériel  sort  enfin  de  sa  longue  stupeur  Çi)p 
et  précipite  le  désordre  général  de  l'économie*  — 
Alors  la  maladie  est  au  second  degré,   et  ressem- 
ble à  toutes  lesphthisies  accidentelles,  au  dévelop- 
pement  desquelles  nous  avons  essayé  de  remonter. 

; 5 . 

(i)  A  raison  de  Tintluence  exercée  $ur  le  cœur  par  le 
foyer  d*irrilalion  pulmonaire. 


HISTOIRE   DE   Li   FnTHISlK 


*f^i'ès  et  terminaison  de  la  pîuhisie  pulmonaire. 

ti.  La  phtliisîe  violemment  ïnfiaiximatolre,  .que 
s  appellerons pAf/w'i/e  pneuinonique ,  est  rendue 
à-peii-près  à  son  plus  haut  degré  aussitùt  qu'elle 
peut  être  distinguée  de  la*  pneumonie ,  avec  la- 
quelle on  la  confond  ordinairement  dans  son  dé- 
but, avant  d'être  bien  au  fait  des  causes  qui  l'ont 
pi-éparée.  Mais  quel  pronostic  peut-on  jrorter  sur 
un  malade  dévoré  par  une  fièvre  ardente,  à  pouls 
large  et  dur ,  contrastant  avec  l'affaissement  du 
tissu  cellulaire  et  avec  la  décoloration  générale; 
sur  un  malheureux  qui  se  présente  le  visage  effaré, 
les  joues  et  les  lèvres  violettes ,  la  frayeur  de  ta 
mort  dans  les  yeux?  Un  état  aussi  affreux  ne  sau- 
rait long-temps  durer  ;  on  doit  s'attendre  à  le  voir 
incessamment  périr  dans  un  de  ces  accès  de  sulfc- 
cation  qu'il  redoute  si  fort ,  avant  que  le  marasme 
ait  pu  faire  de  grands  progrès. 

La  mort  est  quelquefois  précédée  d'une  expec- 
toration sanguinolente,  noirâtre,  granuleuse,  fé- 
tide ,  qui  annonce  la  désorganisation  d'une  partie 
du  poumon.  La  violence  de  la  réaction  persévère 
le  plus  souvent  jusqu'au  dernier  moment  ;  quel- 
quefois il  survient  un  calme  de  courte  durée  , 
accompagné  de  délire ,  de  sueurs  froides ,  et  d'une 
eflrayante  décomposition  des  traits  ,  qui  annonce 
le  sphacèle,  et  en  quelque  sorte  la  stdératiofi  dxi 

parenchyme.  Je  n"ai  jamais  vu  guérir  les  malades 
attaqués  de  cette  terrible  phthisie. 


I 
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If,  La  phthisk  moius  rapide  ,  qui  succède 
peu  à  peu  aux  phlegmasies  sanguines  prolongées 
du  parenchyme  pulmonaire ,  et  ^ue  nous  noia- 
merons  phthisie  calarrhale  ^  est  déjà*très-redou- 
-  table  aussitôt  que  la  fréquence  est  continuelle  et 
que  la  couleur  est  fort  altérée  ;  mais  elle  peut 
rester  long-temps  à  ce  degré ,  sans  faire  de  grands 
progrès.  Tant  qu'elle  n'en  sort  point ,  la  con- 
somption marche  avec  beaucoup  de  lenteur.  Sou- 
vent Tamaigrissement  est  compensé  par  l'œdème^ 
et  si  la  toux  nocturne  avec  rougeur  des  pommettes 
let  augmentation  légère  de  la  chaleur ,  n'attestait 
"Nia  persévérance  du  mal ,  on  croirait  le  désordre 
infiniment  moins  avancé.  Le  teint  était  d'abord, 
d'une  pâleur  jaunâtre,  à-peu^près  comme  dans  le 
catarrhe  chronique^  mais  il  s'altère  et  devient  ter- 
reux et  livide  à  mesure  que  les  tubercules  se  mul- 
tiplient. Les  forces  diminuent ,  mais  l'appétit  per- 
siste (i). 

Cet  état  peut  se  terminer  de  deux  manières  : 
1®.  par  une  induration  miiverselle  du  parenchyme 
sans  fonte  des  tubercules  ;  ia**.  par  la  fonte  des 
tubercules  et  l'ulcération  du  parenchyme. 

Dans  le  premier  cas  /  la^nort  est  quelquefois 
précédée  d'une    exaspération   fébrile   qui  parait 
ordinairement  provoquée  par  une  cause  acciden- 
telle. Si  cette  fièvre  est  un  peu  vive,  l'œdème 
'disparait ,  et  le  malade  succombe  à-peu-près  dans 

(r)  Si  Tappareil  digestif  ne-partage  pas  l'irritation. 
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'(lemi-marasmc;  d'autres  fuis  il  est  siiLîtemetit 
attaffué  d'une  suiroCatiOii  mortelib,  et  périt  in- 
filtré. La  durée  de  cette  phthisie  est  de  fjuatt'e  à 
six  mois>  ou  davantage,  selon  que  les  tubercules 
sont  venus  complique*'  plus  tôt  ou  plus  tard  là 
phlogose  catarrliale. 

Dans  le  sccoud  cas ,  le  plitliisique  périt  dans 
l'hectique  de  résorption  ,  qui  sera  bientôt  dé,cril«; 
IIL  La  phlhisie  pleurctiqiie  a  aussi  deus  princi- 
pales terminaisons  possibles  :  1°.  par  iuduivition 
rouge  sans  suppuration  des  tubercules.  Celte  mort 
est  plus  orageuse  que  celle  qui  lui  correspond  dans 
le  catarrhe  chi'onique  ,  parce  que  le  parenchyme 
respiratoire,  déprimé  par  une  double  cause  ,  est 
foi-cé  de  s'oblitérei"  avec  plus  de  proraptitudei 
ÂQSst  ,  dans  cette  nuance  d'étisie  ,  le  malade 
éprouve-t-ii  une  partie  des  symptômes  que  nous 
aTons  assignés  à  la  phthisie  péri pncumo nique.  Il 
n'y  a  que  l'absence  des  crachats  purulcns,  et  le 
défaut  de  marasme  ,  qui  puissent  distinguer  cette 
hectique  de  douleur  de  l'hectique  de  suppuration. 
Comme  la  phlogose  du  parenchyme  peut  être  exas- 
pérée à  toutes  les  époques  d'une  pleurésie  chroni'- 
que,  la  durée  de  cette  nuance  de  phthisie  ne  sau- 
rait être  fixée  avec  quelque  justesse.  —  2°.  La  ter- 
minaison par  suppuration  de  la  phthisie  pleuré- 
lique  se  retrouvera  plus  bas. 

IV.  La  phtJiisie  dépendante  de  la  projession  et 
du  genre  de  iiie  étant  absolument  suliordon née 
au  degré  de  la  phlogose  ;  rentre  dans  les  précé- 
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dentés,  à  moins  que  la  torpeur  du  système  san- 
guin ne  la  rapproche  de  la  phthisie  constitution-^ 
nelie  sèche. 

V.  ha  phthisie  par  suite  des^èi^res  ne  différeras 
des  trois  premières;  car,  i**.  si  les  forces  ne  sont 
pas  épuisées ,  ou  si  elles  ont  eu  le  temps  de  se  re- 
inonter,  elle  est  inflammatoire  ;  2**.  si  au  contraire, 
le  malade  eist  resté  dans  la  langueur ,  arec  une 
irritabilité  presque  anéantie  ,  les  tubercules  se 
comportent  comme dansles  poumons  des  hommes 
énervés  par  le  catarrhe  chronique.  JLa  première 
tiuance  est  particulière  aux  constitutions  fortes  et 
Sanguines;  la  seconde,  aux  hommes  lymphatiques, 
à  sensibilité  obtuse ,  et  disposés  aux  engorgemens 
veineux  etàthydropisie.  — -  Nous  en  dirons  autant 
des  phthisies  qui  succèdent  aux  fièvres  intermit- 
tentes :  elles  se  rapprochent  toutes  de  celles  du 
catarrhe  chronique ,  en  supposant  toujours  l'ab- 
sence de  la  prédisposition  constitutionnelle. 

VI.  ha  phthisie  scorbutique  pure  et  simple  m'est 
inconnue.  La  toux  des  scorbutiques  au  dernier 
degré ,  sans  prédisposition  originelle  aux  tubercu- 
les ,  ne  mérite  pas  ce  nom.  L'autopsie  n'a  pas  pro- 
noncé sur  l'état  des  viscères  ;  la  consomption  n'a 
•pas  justifié  l'expression  de  phthisie  appliquée  à 
cette  nuance  d'irritation  pulmonaire. 

Lorsque  la  diathèse  scorbutique  vient  s'ajouter 
^  h.  phthisie  dépendante  d'une  autre  cause ,  elle 
tigit  diversement,  selon, soh  degré  et  selon  les 
tissus  qu'elfe  affecte.  Si  elle  parvient  au  poumon  , 
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Hequ'i  suppose  le  plus  souvent  une  aircction  de  la 
bouche ,  elle  précipite  la  dissolution  de  cet  organe. 
J'ai  peu  observé  cette  variété  depuis  que  j'aurais 
pu  le  faire  avec  quelque  fruit;  mais  îl  me  semble 
que  la  réaction,  d'abord  très-vive,  doit  tomber 
tout-à-coup  quelque  temps  avant  la  mort,  qui  doit 
être  subite  et  sans  douleur.  —  Si  les  désordres 
organiques  du  scorbut  sont  bornés  aux  capillaires 
éloignés  du  centre ,  la  diathèse  n'agit  plus  que 
par  sympathie  sur  ceux  des  viscères  centraux  ;  tt 
néanmoins  cette  impression  suflit  pour  les  jeter 
dans  la  stupeur.  Alors  la  phlogose  pulmonaire 
est  presque  éteinte ,  la  lièvre  hectique  est  ralentie, 
le  malade  devient  infiltré ,  ecchymose  ,  il  souffi-e 
peu,  il  périt  inopinément  et  sans  agonie.  J'ai  vu 
ces  cas. 

VII.  hes  phthisies  par  affections  cutanées,  fé- 
briles ou  non  fébriles  ,  par  hémorrhagies  suppri- 
mées ,  ^ze  convulsion,  accumulant  les  fluides  et 
augm.entant  l'action  organique  dans  le  tissu  pul- 
monaire ,  suivent  dans  leurs  progrès  la  même 
marche  que  les  pbthisies  qui  sont  le  produit  de 
l'inflammation  accidentelle.  Ainsi,,  fréquence  du 
pouls ,  chaleur  de  la  peau  ,  dyspnée  et  toux  ,  jus- 
qu'au moment  de  la  fonte  des  tubercules  et  de  la 
formation  des  ulcères.  La  durée  do  cette  période 
est  subordonnée  au  tempérament.  Elle  peut  per- 
sister jusqu'à  la  mort  si  les  tubercules  ne  sont 
point  propres  à  la  suppuration.  Ce  cas  rentre  dans 
l'espèce  suivante. 


• 
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VIII.  La  phikisie  constitutionnelle  nons  a  pré-^ 
sente  deux  variétés  principales  :  i^.  dans  la  pre^. 
mièrey  nous  avons  vu  la  phlogose  se  prononcer  dès 
le  commencementde  la  maladie^  qui  débutait  sous 
la  forme  empruntée  du  catarrhe.  Si  nous  la  suivons 
dans  ses  progrès  ^  nous  la  voyons  bientôt  arriver 
à  cette  période  que  nous  avons  dit  être  marquée 
par  une  hectique  de  douleur  modérée.  Cette  se- 
conde période   n'est  point  imaginaire  ;  elle  est 
séparée  de  la  première  par  la  continuité  du  mou;r 
vement  fébrile.  En  effet,  tant  que  la  phlogose  pul-/ 
]pionaire  n'était  alimentée  que  par  les  excitans  exté- 
rieurs, elle  devait  varier  aussi  bien  queux  (nous 
avons  fait  souvent  cette  remarque  en  étudiant  le 
f:atarrhe  chronique  simple,  et  la  pleurésie  pror 
longée  avec  épanchement  ).  Mais  aussitôt  que  les 
tubercules  $ont  développés  ,  la  cause  irritante  ne 
peut  plus  être  écartée;  elle  est  irrévocablement 
sittachéeà  Torgane  soL^BTrant,  et  laphlogqse,  toUr 
jours  alimentée  ,  ne  peut  plus  être  suspendue,  lors 
même  qu'on  éloignerait  avec  le  plus  grand  soin 
tous  les  irritfins  extérieurs.  — f.En  recherchant  les 
origines  diversies  de  la   phthis'e ,  nous  avons  re- 
marqué que  la  continuité  de  Fhectique  d«  dpùl«ur 
était  le  signe  constant  et  unique  de  la  maladie  con- 
firmée (i).  Ainsi,  en  suivant  les  progrès  de  l'ér 

,  / .        ■ 

»■■  ;■■■'■■  Il         I         I    M  ■    I       «  ■    ■-  I  ■  ■ 

(i)  C'est  bien  le  signe  vital^  mais  il  faiil  y  joindre  le  signe 
niécanique  tiré  du  son  mat  dans  le  lieu  où  a  régné  la  phlo-: 
50^e. 
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lisle  tuberculeuse  pulmonaire  ,  depuis  l'hectique 
de  doujeur  jusqu'à  la  terminaison,  nous  aurons 
eompiétë  l'histoire  de  toutes  les  variétés  de  plithi- 
sics  que  nous  avons  rassemblées  dans  cet  ouvrage. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  provoqué  l'irri- 
tation du  poumon  ,  aussitôt  que  l'on  observe  en 
même  temps  fréquence  continuelle  du  pouls ,  sen- 
timent incommode  de  chaleur,  rougeur  des  joues 
dans  les  redoublemens  nocturnes ,  et  que  l'on  est 
bien  assuré  que  cette  fièvre  n'est  point  entretenue 
par  une  cause  esterne,  on  doit  redouter  une  ter- 
minaison funeste.  Si  le  malade  est  sanguin,  irri- 
table ,  et  vivement  stimulé  par  le  genre  de  vie  ou 
par  le  traitement,  la  fièvre  augmente  de  jour  en 
jour ,  la  toux  et  In  dyspnée  deviennent  plus  consi- 
dérables, le  malade  maigrit  et  se  décolore. 

L'expectoration'  n'a  point  de  caractère  constant 
et  uniforme  :  tantôt  elle  est  muqueuse  et  trauspa-. 
rente,  tantôt  elle  est  opaquej  les  crachats  sont 
plus  ou  moins  arrondis  et  visqueux;  de  temps  à  au- 
b'e  elle  paraît  sanguinolente  ;  quelquefois  elle  al- 
terne avec  des  attaques  d'hémoptysie;  le  plus  sou- 
vent les  crachats  deviennent,  au  bout  d'un  certain 
temps  ,  globuleux  et  blancs.  Quelle  que  soit  leur 
natui*,  leur  abondance  est  toujours  proportionnée 
à  la  facibté  avec  laquelle  la  membrane  muqueuse 
trachéo-hronchique  a  ordinaire  de  sécréter  la  mu- 
cosité; ce  qui  tient  à  l'idlosyncrasle  du  sujet.  Le 
poumon  peut  être  entièrement  désorganisé  par  les 
ïrcules;  ceux-ci  peuveut  être  déjH  réduits,  çi^ 
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putrilage  et  creusés  à  leur  centre  ;  le  parenchyme 
interposé  entr'eux. peut  être  fort ayancé  dans  Tin-» 
duration  ;  et  le  malade  j  retidu  au.  dernier  degré 
du  marasme ,  peut  cesser  d'exister  avant  que  les 
cradixats  aient  pris  un  caractère  uniforme ,  îcapable 
de  fixer  cdui  de  la  maladie.  Cette  uniformité  n'a 
Ueu  que  k>rsqu€  les  tubercules ,  tout--4-*&it  dispa- 
rus^ ont  laissé  des  ulcères  qui  s'accroissent  eki  ron-^ 
géant  le  parenchyme.  Mais  avant  de  nous  arrêter 
sur  les  lignes  extérieurs  de  cette  désorganisation  > 
nt>us  devons  calculer  ïes  chances  de  la  période  que 
nous  décrivons ,  et  qui  corre^iïd  à  Vheaigu»  de 
douleur.  >  -  '        "  • 

Cette  période  n'a  point  de  durée  fixé  ;  4:aut  est 
subcmlmmé  au  tempérament  du  sujet  et  aiix  cir^ 
constances  qui  l'environnent.  ï)st*il  sanguîki  >  ir-^ 
ïîtableet  irrité,  l'hectique  devtcntsi  Vivequ^elle 
se  rapproche  de  la  fièvre  pneumonique  ;^ét  quoi-»* 
que  le  marasme  ne  fasse  pas  de  très^gti«Ads  pro-^ 
grès-,  U^îe  est  en  danger,  parce  qu'il  11001  sïb> 
\0tïVt  une  induration  rouge ,  universelle-,  qui 
achève  la  désorganisation  du  poumon.  Cette  ter^ 
minaiso»  peut  être  observée  à  utie  époque  peu 
avancée  de  la  maladie,  par  exemple,  piendtnt  les 
'cinquante  à  soixante  premiers  jours  de  fièvre  fceo 
tique  bien  caractérisée ,  et  lo^g-^temps  :av«nt  le 
marasme  ;  mais  on  Tobserve  aussi  beaucoup  plus 
tard  ,  le  marasme  étant  déjà  fort  avan'eé ,'  après 
six  à  huit  mois  de  maladie  ;  car  les  ulcèiiés  n'ont 
pas  lieu  ^  à  beaucoup  près  ^  cfaes^  touB  ces  phthi« 
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sîques.  Un  grand  nombre  d'eiUi-e  eux  cpii  ont 
espectoré  beaucoup  de  mucosités  plus  on  moins 
opaques ,  ou  qui  ont  rendu  des  crathats  obroiuls , 
blancs,  grumelés  ,  fournis  probablement  par  le 
détachement  de  l'espèce  de  bouillie  destubercules, 
meurent  dans  oiw:  exténuation  considérable,  sans 
qu'on  trouve  chez  eux  de  véritables  ulcères  ;  tout 
le  désordre  se  borne  à  des  tnbercnles  en  partie 
vidés  ,  placés  au  milieu  du  parenchyme  hépatisé. 
Les  tubercules  peuvent  être  trouvés  pareillement 
vidés  cher  ceux  qui  n'ont  craché  que  des  muco- 
sités. Sans  doute  que  la  matière  tuberculeuse,  de- 
venue liquide  ,  est  susceptible  dé  résorption.  Les 
épipbénomènes  morbides  se  rencontrent  parfois 
sur  la  lin  de  cette  période  ;  mais  ils  appaiiiteimcnt 
surtout  à  celle  de  suppuration. 

Lorsque  les  progrès  rapides  de  lu  phlogose  ,  ou 
in  multiplication  considérable  des  tubercules,  ne 
précipite  pas  i'oblitéi-atioii  du  parenchyfne ,  eu 
bien  loreque  les  tubercules  sont  de  natm*  à  se 
détruire  proniptement ,  ce  qui  tient,  ce  semble, 
beaucoup  au  tempérament  ,  les  signes  de  la  sup- 
puration du  poumon  se  font  apercevoir.  Ils  peu- 
vent se  montrer  fort  peu  de  jours  a|)rès  que  la 
fièvre  hectique  de  douleur  a  commencé  à  se  bien 
dessiner  ;  quelquefois  ils  ne  se  développent  que 
lorsqu'elle  a  diijà  duré  plusieurs  mois;  en  tout 
cis,  ils  sont  toujours  les  mêmes  ,  à  quelques  dif- 
férences d'intensité  près.  —  La  (ièvre  redouble 
d'activité  ,  les  tissus  s'eiténucut  incomparable- 
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ment  plus  vite  qu'auparavant  ^  les  joues  se  car 
Tent  f  les  yeux  s'enfoncent  dans  les  orbites  ^  la 
face  dcTient ,  selon  l'expression  vulgaire  ^  hippo* 
çratiqué  ;  toutes  les  excrétions  acquièrent  une 
fétidité  repoussante  ;  le  malade  expectore  avec 
abondance  des  crachats  blancs  ,  crémeux  et  dif- 
fluens  ,  ou  granuleux ,  sanguinolens  ,  sanieux  et 
fétides  y  selon  qu'ils  séjournent  plus  ou  moiu^  daus 
le  foyer.  Il  me  paraît  que  quand  ils  sont  excei> 
nés  promptement  ils  tiennent  beaucoup  du  ca- 
ractère du  pus  phlegmoneux;  mais  que  quand 
les  ulcères  sont  vastes  et  multipliés  ,  et  que  .Vex- 
pectoration  a  été  suspendue  pendant  quelques 
heures  y  les  crachats  sont  plus  souvent  fétides  et 
sanieux  (i). 

Des  épi  phénomènes  très-désolans  s'ajoutent  à  la 
maladie  principale;  on  observe  des  sueurs  abon- 
dantes >  visqueuses^  fétides  y  irrégulières;  la  diar^ 


(i)  Je  n^ai  point  fait  assez  mention^  dans,  cet  ouvrage  ^ 
des  ))hthisies  où  les  cavités  ulcéreuses  ne  sont  point  creas^ 
^SaçS'.les  tubercules;  et  ne  résultent  point  de  l«ur  destra»- 
tion  :  elles  sont  cependant  très-communes.  Je  ne  les  ai  re« 
présentées  que  dans  leur  plus  baut  degré  d^intensiléyCUa* 
celui  qui  se  rapproche  de  la  pneumonie  par  la  rapidité  de -si 
marche  {^voy,  t.  ii;  p.  \l^  et  ^uiv.).^  mais  on  les  trouve  aussi, 
et  on  peut  les  présumer,  chez  les  personnes  d'une  constitution 
peu  lymphatique  ;  où  la  fièvre-a  été  vive.  Dans  ce  cas  ^  le  pa- 
renchyme est  rempli  de  granulations  multipliées  y  plus  on 
moins  petites;  blanches  ;  jaunes  ou  noirâtres.  Uulcére  est 
creusé  daus  le  parenchyme  hépaiisé;  et  1^  granulaiiont,  0 
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rhée  qui,  jusque  là,  n'avait  paru  qu'àToccaslon  de 
quelques  digestions  imparfaites ,  devient  continue^ 
et  ajoute  au  sentiment  d'épuisement  et  d'angoissé» 
L'appétit  est  ordinairement  très- vif  :  cependant , 
chez  quelques  sujets  ,  l'estomac ,  participant  trop 
à  l'irritation  du  système ,  refuse  les  alimens  et  se 
phlogose;  ou,  quoique  l'appétit  se  conservé,  là 
digestion  devient  pénible  et  douloureuse.  —  L^ 
sensibilité  du  ventre  au  toucher  est  très  -  souvent 
le  fruit  des  secousses  de  la  toux.  Mais  lorsque  la 
rénitence-,  la  tension ,  la  douleur  obtuse  et  pro- 
fonde s'y  joignent  et  font  des  progrès  ,  il  est  évi- 
dent que  le  péritoine  est  phlogosé.  rrr  II  survient 
quelquefois  des  dépôts  phlegmoneux  en  différens 
endroits  du  tissu  sous-rcutané  ;  ils  cessent  de  sùpr^ 
purer  aussitôt  qu'ils  ont  été  ouverts ,  et  la  plaie 
reste  sèche  et  blafarde,  -r-  Tout  l'extérieur  du  corps 
est  si  sensible  ,  que  la  simple  pression  détermine 


>oient,  dans  les  parois  ulcéreuses,  plus  abondantes  que  par- 
tout ailleurs,  par  la  simple  raison  qu'en  ce  lieu,  Pinflammation 
a  régné  avec  plus  d'intensité  que  dans  le  reste  de  Forgane.  Au 
surplus ,  le  praticien  ne  doit  pas  tenir  beaucoup  au  diagnostic 
précis  de  pçt^e  espèce  de  Ijssion;  ce  qui  lui  importe  le  plus, 
cVst  de  bien  observer  le  de&^ré  de  l'irritation  et  celui  de  son 
oblitération  toujours  appréciable  par  le  son  mat,  afin  de  pro- 
portionner Factivité  et  la  nature  de  ses  moyens  à  la  rapidité 
de  Finflammation.  Bien  que  les  tubercules  ne  soient  pas  gros , 
^ette  phthisie  n'en  mérite  pas  moins  le  nom  de  constitution" 
nelicj  car  c'est  à  la  grande  disppsjtiqn  inflammatoire  dps  ]>0(f- 
pions  qu'elle  doit  son  driginet 
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des  furoncles  et  des  érythèmes  aux  endroits  qui  ser- 
vent de  point  d'appui  au  malade  pour*  se  mouvoir 
dans  son  lit.  Quand  il  lui  reste  encore  une  cer* 
taine  dose  de  vigueur ,  ces  points  phlogosés  sup- 
purent ;  lorsque  le  corps  est  près  de  sa  dissolu- 
tion ,  ils  se  gangrènent  proiiiptement.  —  Les  or- 
ganes encéphaliques  participent  quelqi;efois  à  la 
désorganisation  :  on  en  juge  ordinairement  par 
l'idiotisme ,  par  la  tendance  au  sommeil  ou  par  le 
coma  ;  quelquefois  la  cécité  et  la  paralysie  en  sont 
les  funestes  indices;  mais  je  n'ai  jamais  vu  l'ir- 
ritation cérébrale  ou  méningée  se  manifester  par 
les  symptômes  violens  de  la  frénésie. 

La  troisième  période  de  la  phthisie  pulmonaire 
ne  saurait  être  de  longue  durée.  Lorsqu'elle  com- 
mence avant  que  le  corps  soit  amaigri ,  et  qu'elle 
n'est  point  trop  accélérée  par  les  irritans,  elle 
peut  se  prolonger^  à  ce  qu'il  m'a  semblé ,  jusque 
près  de  trois  mois  :  cette  durée  est  la  plus  longue 
que  je  lui  connaisse;  le  plus  souvent  elle  ne  dé- 
passe pas  six  semaines^  et  lorsqu'elle  ne  s'est  pro- 
noncée qu'à  une  époque  où  le  malade  était  déjà 
fort  affaibli  et  exténué  par  une  longue  hectique  de 
douleur^  la  dissolution  générale  est  Consommée 
en  quinze  à  vingt  jours  (i). 

2"".  Dans  la  seconde  variété  de  la  phthisie  con^ 

(i)  Dans  les  cas  où  le  désordre  reste  borné  à  un  lobe,  la 
phthisie  y  quoiqu^accompagnée  de  beaucoup  de  fièvre^  peut 
durer  plusieurs  années.  Mais  enfin  il  Tient  un  temps  où  L'iu- 
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slitutioTmeUe ,  qui  se  développe  avec  une  extrême 
lenteur  ,  et  reste  souvent  des  années  avant  de  se 
caractériser  ,  l'hectique  de  douleur  est  quelquefois 
si  faible  qu'elle  ne  saijirait  être  appréciée  par  les 
pulsations  du  pouls.  Un  sentiment  de  chaleur  en-* 
tremêlée  souvent  de  frissons  vagues*,  une  tache 
rouge  du  milieu  des  joues,  qui  forme  un  contraste 
frappant  avecJa  décoloration  universelle  plus  con- 
sidérable dans  cette  nuance  que  dans  toute  autre, 
doivent  suflire  au  médecin  pour  lui  faire  re- 
connaître un  mouvement  fébrile  borné  à  des  phé^ 
nomènes  capillaires  ,  à  cause  du  défaut  de  force  et 
de  fluides  (i),  La  toux  est  fréquente  et  violente, 
comme  dans  les  autres  phthisies  ;  elle  est  sèche,  où 
ne  produit  que  quelques  crachats  muqueux.  Il  y  a 
des  douleurs  profondes  dans  la  poitrine,  beaucoup 
de  dyspnée  sans  agitation  des  parois  thoraciques 
ni  gonflement  de  la  face ,  et  Un  sentiment  de  &i-* 
blesse  indéfinissable. 

C'est  dans  cette  variété  de  phthisie ,  qui  peut  se 
prolonger  plusieurs  années ,  que  les  désordres  des 
faisceaux  lymphatiques  sont  portés  le  plus  loin. 

■  ■  I       I  ■  ■  ■  I  I  I  I         ■!     Il    ■  I    I        — —^M— — a 

fl.inimation  se  communique  à  Pautre  poumon  ou  bien  aux 
voies  gastriques  ;  et  la  mort  ne  tarde  pas. 

(i)  Il  faut  toujours  y  ajouter,  si  l'on  veut  s'assurer  de  la  dé- 
sorganisation, le  son  oblus  et  les  signes  tires  du  cylindre  du 
docteur  Laennec,  qui  sont  :  le  bruit  du  mucus,  les  siiïlemens, 
le  défaut  du  bruit  de  l'air,  en  cas  d'oblitération  des  vésicules 
bronchiques,  et  enfin  la  pectoriloquie,  s'il  y  a  des  cavités  ul- 
céreuscs. 
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Les  tubercules  enyahissent  tout  le  parenchyme  i 
ils  compriment  ^  oblitèrent ,  annulent  peu  à  peut 
le  système  capillaire  sanguin  de  cet  organe ,  et  la 
masse  du  sang  diminue  dans  la  même  proportion  : 
de  là  cettef  ëtonnaCite  décoloration  et  cette  défail- 
lance contintielle  >  symptômes  ordinaires  à  cette 
espèce  d'étisie^ 

Comme  la  phlogose  sanguine  y  est  fort  peu  dé 
chose,  les  épiphénomènes  inflammatoires^  ou  les 
irritations  locales  consécutives  y  sont  rares,  et  n'a- 
larment pas  beaucoup  les  malades.  Les  plus  ordi-^ 
tiaires  sont  ceux  qui  dépendent  du  progrès  de  la 
désorganisation  lymphatique  dans  les  autres  oavi-^ 
tés ,  surtout  dans  le  bas-ventre  (i).  Ces  désordres 
se  prononcent  faiblement  à  l'extérieur.  Un  ma-^' 
laise  local ,  ou  des  douleurs  obtuses  du  bas-ventre, 
la  rénitence  de  cette  région  et  le  défaut  de  nùtri-^ 
tion  en  sont  les  effets  les  plus  ordinaires; 

La  durée  de  cette  phthisie  ne  saurait  être  fixée  5 
elle  est  souvent  de  deui  et  trois  atis  chez  les  sujets 
scrofuleux  ou  peu  sanguins.  SI  la  rétrocession  des 
affections  cutanées  chroniques,  etc..  Ta  provo- 
quée chez  des  sujets  un  peu  plus  pourvus  de  sang 
et  d'énergie,  ou  si  les  malades  sont  trop  stimulés^ 
elle  peut,  à  t^ne époque  quelconque,  précipiter  sa 


*  Il 


(i)  ïls  n'ont  point  lieu  si  la  gastro-enlérite  ne  vient  com- 
|)liquer  la  phlegmasie  pulmonaire  j  mais  celle  gaslro-enlérite 
peut  être  aussi  peu  marquée  que  la  pneumonie  chronique,  ei 
par  les  mêmes  raisons. 
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marclie  et  se  comporter  comme  une  des  nuances 
précédemment  examinées.  La  niort  n  a  lieu  qu'au 
dernier  degré  du  marasme. 

.  Il  est  une  variété  de  phthisie  très-difficile  à  re- 
connaître sur  le  vivant  :  c'est  celle  qui  dépend  du 
gonflement  squirrheux  et  ,de  la-  dégénérescence 
des  glandes  lymphatiques  qui  sont  distribuées  au- 
tour des  principaux  rameaux  bronchiques  et  dans 
le  médiastin.  Nous  la  plaçons  ici  ,  parce  qu'elle  a 
beaucoup  de  rapport  avec  la  dernière  nuance  que 
nous  venons  d'étudier ,  et  parce  qu'elle  peut  en 
prendre  la  physionomie ,  même  chez  les  sujets  où 
le  système  sanguin  jouit  encore  d'une  certaine  éner- 
gie. En  effet,  les  glandes  médiastines  peuvent  se 
développa  considérablement  sans  que  le  paren-» 
chyme  soit  assez  comprimé  et  irrité  pour  qu'il 
en  résulte  autre  chose  de  plus  qu'une  petite  toux 
sèche  et  des  apparences  de  catarrhe  (i),  d'asthme 
ou  d'affection  anévrysmatique  j  et  jusqu'à  ce  que 
l'altération  soit  partagée  par  les  faisceaux  blancs 
disséminés  dans  le  poumon  lui-même ,  la  maladie 
ne  peut  offrir  aucun  car^ictère  bien  tranôhé. 

Je  n'entreprendrai'  point  de  décrire  cette  variété 
insidieuse  de  phthisie ,  ^^^  JÇ  n'ai  jamais  reconnue 
qu'après  la  mort ,  et  le  plus  souvent  sur  des  cada- 
vres provenant  d'un  autre  service  dont  je  n'avais 

^— ^— —  »  '  .  I  II  -  ■!■!■ ,., 

(i)  Le  catarrhe  bronchique  exi&le  réellement;  et  c'est  à  lui 
que  sont  dus  les  tubercules  :  nous  Favons  déjà  dit  plusieurs 
fois. 


0 
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pu  étudier  la  maladie  (i).  Il  serait  utile  d^observer 
si  cette  phthisie  ne  correspondrait  pas  à  une  d)es 
causes  qui  affectent  les  gros  faisceaux  lymphati-- 
ques^  telles  que  la  vérole ,  la  répercussion  des 
dartres^  4^  la  gale,  le  vice  scrofuleux,  etc.  y  plu-- 
tôt  qu'aux  stimulations  long-temps  répétées  da 
parenchyme  respiratoire  (2). 

Altérations  organiques. 

Tous  les  désordres  qui  appartiennent  aux  diffé- 
rentes phthisies  se  rapportent  à  deux  chefs  prin- 
cipaux :  I®*  Tinduration  rouge,  que  nous  r^ardons 
comme  l'effet  de  la  phlogose  sanguine  ;  :2®.  le  dé- 
veloppement de  certaines  masses  squirrheuses  ^ 
caséiformes ,  pultacées ,  lardacées ,  calcaires,  osseu- 
ses ,  etc. ,  que  nous  attribuons  à  la  désorganisation 
des  faisceaux  lymphatiques. 

Nous  avons  prouvé  que  la  première  espèce  d« 
désordre,  ou  l'induration,  était  toujours  en  raison 
directe  des  signes  d'inflammation  qui  s'étaient  ma<^ 
nifestés  pendant  la  vie  ,  et  que  la  seconde  était 
d'autant  plus  considérable  que  l'irritation  avait 
persisté  plus  long-temps  à  un  faible  degré ,  et  que 
le  sujet  était  d'une  complexion  plus  lâche  et  moins 

(i)  Depuis,  je  Fai  diagnostiquée  par  Popiniâtretë  du  catar-s 
rhe ,  la  voix  voilée  et  le  son  mat  de  la  région  supérieure  du 
médiastin ,  lorsque  les  tubercules  étaient  assez  nombreux  pour 
la  produire. 

(2)  P^ofez  y  pour  celle  dernière  question ,  la  noie  précé- 
dente. 


ïttSTOIBB  SB  Li  KiTrtistKV  ^4* 

Bailguine.  Cette  matière  pourrait  donc,  dans  la 
rigueur,  paraître  assez  traitée;  mais  comme  quel- 
ques écrivains  ont  avancé  que,  puisque  les  glandes 
lymphatiques  ne  se  rencontrent  point  dans  le  tissu 
du  poumon,  les  tubercules  qui  s'y  de'veloppent  ne 
sauraient  appartenir  à  l'appareil  absorbant,  nous 
ferons  quelques  réilcilons  tendant  àéclaircir  cette 
importante  question. 

Les  rapprochemens  que  nous  avons  présentés 
dans  nos  considérations  préliminaires  sur  l'indam- 
matiou  suffisent  pour  démontrer  l'analogie  qui 
existe  entre  la  matière  blanche  qui  s'accumule  au 
milieu  deSglaudes  irritées,  celle  qui  se  rencontre 
(Uns  le  centre  des  tubercules  pulmonaires ,  et  celle 
que  l'on  trouve  déposée  sans  forme  déterminée,' 
soit  entre  les  fibres  d'un  parenchyme,  soit  entre 
les  lames  celiuleuses  d'une  membrane  (i).  Nous 
avons  dit  que  les  glandes  conglobées,  les  paren- 
chymes sécréteurs  et  les  viscères  abondamment 
pourvus  de  vaisseaux  absorbans ,  dans  lesquels  le 
tissu  cellulaire  ne  saurait  se  développer  en  elïaçant 
le  tissu  propre  ,  se  présentaient  plus  ou  moins 
inondés  de  cette  matière  lorsqu'ils  avaient  souffert 
une  Irès-'longue  irritation.  Nous  avons  fait  remar- 
quer que  tous  les  organes  qui  pouvaient  permettre 
an  tissu  cellulaire  servant  de  moyen  d'union  à 
leur  tissu  propre,  d'acquérir  un  grand  développe- 


(i)  RapporieE-y  t'galein 
pèce. 
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r exsudation  caséiforme  dans  la  cavité  sans  ouvert 
ture  des  séreuses  (i):    . 

Nous  avions  énoncé  toutes  ces  vérités  dans  nos 
considérations  préliminaires  sur  F  inflammation  p 
mais  c'était  d'une  manière  générale  :  il  nous  reste 
maintenant  à  les  appliquer  à  la  pulmonie.  ^-*  De 
même  que  le  cancer  extérieur  ne  saurait  se  pro- 
j)âger  qu^à  la  faveur  d'un  développement  des  fais- 
ceaux lymphatiques  circonvoisins ,  et  d'une  extra- 
vasation  du  produit  matériel  de  leur  irritation  qui 
jette  les  capillaires  sanguins  dans  la  torpeur  néces- 
saire aux  progrès  de  l'inflammation  cancéreuse  ^ 
ainsi  les  ulcères  du  parenchyme  pulmonaire  ne  de- 
viennent rongeans  que  chez  les  sujets  où  la  dégéné- 
rescence tuberculeuse  est  entremêlée  avec  l'indu- 
ration rouge,  c'est-à-dire  dans  les  poumons  semés 
de  points  blanchâtres.  Lorsque  les  tubercules  sont 
gros  et  isolés ,  comme  il  arrive  souvent  aux  sujets 
robustes  devenus  accidentellement phthisiques  ,  et 
que  le  parenchyme  qui  les  contient  se  présente  sain 
ou  endmxi  en  rouge  sans  matière  tuberculeuse  épan- 
chée et  sans  granulations  miliaires,  ces  tubercules 
ne  laissent  jamais  à  leur  place  des  ulcères  désorga- 
nisateurs. 

S'il  est  des  cas  où  la  guérison  soit  possible  après 
la  fonte  des  tubercules,  c'est  sans  doute  ceux  que 


(i)  Il  y  a  quelquefois;  outre  l'exlravasalion,  une  nutrilioii 
vicieuse  toujours  produite  par  l'irritation,  qui  contribue  à  la 
/ormalion  de  ces  tissus  extraordinaires. 
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ftns  indiquons  ici;  mais,  hélas!  nous  l'avons  déjà 
dit,  la  cause  qui  produit  unttibeiculeen  i'aitnaîlie 
des  millitïi'S,  et  si  ce  n'est  en  ulcérant  le  paren- 
chyme ,  c'est  en  le  phlogosant  ou  en  l'oblitérant , 
<[oe  ces  funestes  productions  conduisent  journel- 
lement tant  de  victimes  au  tombeau. 

Les  dégénérescences  calcaires ,  pierreuses,  car- 
tilagineuses, osseuses,  etc.,  ne  sauraient  être  con- 
sidérées autrement  que  comme  des  ellets  du  jeu 
des  alïlnités  chimiques  devenues  libres  jusqu'à  un 
certain  point ,  dans  des  amas  de  matière  animale 
soustraite  à  l'inlluence  des  capillaires  vivans  :  ces 
combinaisons  sont  encore  facilitées  par  la  tempé- 
rature du  lieu.  Plus  ces  amas  sont  considérables, 
plus  aussi  les  dégénérescences  sont  fréquentes. 
Elles  n'ont  jamais  lieu  danslcs  tubercules  petits  et 
isolés  des  phtlnsies  aiguës  et  très-inftamraatolres  ; 
ou  les  trouve  souvent  dans  les  volumineux  dépôts 
tuberculeux  des phthisies  sèches  et  ti-ès-chroniques, 
et  dans  les i collections  de  uîatièrê  caséiforme  épan- 
chée dans  la  plèvreà  la  suite  des  pleurésies  très-lon- 
gues ,  chez  les  sujets  d'une  constitution  lymphatî- 


iJ^es  grosses  niasses  de  matièi-c  tuberculeuse  ne 
it  point  susceptibles  d'tuie  véritable  putréfac- 
tion tant  qu'elles  manquent  d'air  et  d'humidité. 
Cestaussidans  cescirconstances  seulement  qu'elles 
prennent  les  formes  dont  nous  venons  de  parler. 
Mais  lorsque  l'air  atmosphérique peutoi-riverjus- 
a  elles ,  on  les  voit  éprouver  une  fermenlatiou 
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acide  et  ainmonidcale  tout  à  la  fois,  dont  noua 
ayop^  étudié  les  effets  sur  Féconomie  vivante.  On 
est  certain  de  trq^ver  des  foyers  tuberculeux  ave^ 
un  pus  sanieux ,  sôit  dans  le  parenchyme ,  soit 
dans,  la  plèvre ,  lorsque  la  fièvre  hectique  a  étë 
violente ,  longue ,  consomptive  ,  avec  fétidité  del 
excrétions*. 

Les  désordres  organiques  qui  se  rencontrent 
dans  les  autres  appareils  à  la  suite  des-  phthîsiea 
pulmonaires  sont  très^souvent  en  harmonie  avea 
rétat  du  poumon,  La  phthisie  a-t-ellC;  été  rapide 
et  violemment  inflammatoire ,  on  observè^des  ga»^ 
trites  de  la  plus  haute  intensité ,  marquées  par  la 
rougeur  foncée  de  la  muqueuse  de  F^tomae^  et 
par  la  constriction  et  la  dureté  de  ce  vfecère ,  et 
des  tache^  rouges  dans  la  membrdne  ifiterne  des 
intestins.  -— «  liCS  phthisies  plus  Idngùës  avec  snp* 
puratioii  manquent  rarem:ent  d^^^kte^êfr- •  à  IcH* 
suite  ^Une  rougeur  livide  dans  lk:ni<ètÈib^ne  tatVH» 
queùse  du  canal  digestif^  et  surtout  àâii&  •  celle  dt 
eolon^  que  l'on  trouve  épaissie, -gi^anttiéFÉise,  nlv- 
cérée-,  et  quelquefois  comme  s(|4î:irrhetl$e,  GëflA 
disposition ,  qui  paraît  tenir  au  désordre  des  glalix^ 
dul^  qui  fournissent  la  mucosité;  âa^  examinée 
plus  particulièrement  dans  le  troislèÉAre  volume  dé 
cet  ouvrage.  La  squirrhoaité  et  îa  (k'g^éresce^fifM 
tubei*culeuse  des  glandes  mésentérîqnes  acc<Mli-^ 
pagnent  presque  toujours  ce  dèjgi-é ,  stfrtbnt  si  les 
sujets  sont  originairement  j)rédisposéâ:  à  h,  Hk*** 
kdie. 
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Les*  phthisies  ^cii^s ,  de  longue  durëe ,  sont 
presque  toujours  compliquées  d'ttne  dégénéra- 
cence  tuberculeuse  presque  universelle  dans  tous 
les 'Yiscèrcs  dés  ^Pdvides  cavités.  C'est  ici  que  V&n 
'  r6tie«>ntre  des  péritonites  sèches  et  tul^rctileuses. 
La  séi^euâe  parait  s^éé  de  points  bknes  ,  qui  sont 
agitant  4^  petits  dépôts  de  cette  matière;  sa  cavité 
est  souvetit  rem|()lie  d'une  matière  caséilbrme  6u 
lardacée^l  le  tissu  pur  lequel  elle  adbère  aut  orgK- 
nesiipeiit  être  ï^et^ontté  dans  l'étM  làitltfcéV  ^t 
contenir,  en  outre  >  de  faites  coUéètionà  de  ma- 
tière tuberculeuse;  Oii  observe  encore  très-souvent 
-*4iBs'Ts<|ûirrhes  énormes  du  méâehtèy'e  et  des  épi- 
-^kxmscdont  les  glandes  sont  devenues  tûbercu- 
ofousi^  à  leur  centre;  le *£M4j«LÙné,  h«ilèux>  granU- 
>l!pm  ,^^t  tBmpli  dôiilbërdules  ou  dé  piëfitâf  dépôts 
-  de^d£i£i^'tubetseulfeus«  caiÈkTSïe  épftucbée  «iitre  ses 
'Pçlot$ili$^iifduleuâ:;^Ii'£thératif6n  ;  de--^>  viscère 
^î  Uiùfk  ifj^ltai^^e'gpos  ne  Be^  ^{^^ôëberait- 
«''(Aie  ^dé  \H4^énèM^xnf^e^rdàoé^(iyJiÀ 
^eàjikmffndMùffiS0it'4  m<6if  î^arcornieet^nôndée  de 
ëntàf f  è^èflKtlietcutei^b  if  régulièrement  défioâee  dàil  s 
son  parenchyme  et  $ÔU8  s^mèmbraiie  séreuse  «Le  s 
reins  m' ont -rarement  ^^mblé- tuberculeux-  La 
jv^easiiSTi^ti);^  ppost^t^ji^-^nt  pas^eiieixiptes  dc^l'é- 
jjpaississe^jaent  lardacë  ou  tuberculeux  fumais  la 
phlegmasie  de  leur  membrane  interne  est  moins 

(i)  J'ai  signalé,  dans  V Examen  j  les  rapports  de  cet  e'iat 
avec  rentérile. 
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rare ,_  et  appartient  plutôt  aux  phthisiès  un  peu  in«* 

.  flammatoires -qu'à  celles-ci. 

..Le  cerveau  m'a  laissé  voir;:  dans  sajinembrane 
séreuse,  des  épanchemens  d'un  fluide  soûvent.igë- 
latinoscKilbumineux,  et  quelquefois  si,  rapproché^ 
que  je  l'ai  compare  avec  le  produit  deLl-irriSation 
des  séreuses  des  deux  grahdeâ  cavités;  L'épaissiâse-* 
ment  et  l'opacité  de  l'arachnoïde  m'ont  confirme 

-plus  d'une  fois  dans  cette  opinion.  Le  p£(renc;tiyme 
ét^it  quelquefois  ramolli;^  m^is^  je  nejL'mfjaQMi& 
trouvé  abcédé  ni  tuberculeux,  ::.;  ^i! 

Je  ne  terminerai  point  ce  paragraphe  sans  rendre 
hommage  aux  travaux,  anatomiques  de  MM^^Bayle 

et  Laennec>  qui  ont  décrit  avec  heaucoifp  idecf 4" 
rite  le$  différente^  forni^  de  la  dégénéreacemle 
;  tuberculeuse  dans  le&^iffôrens.  tissus  dn.corjjs 
humain t  Comme  j'obsjsry^is  Jtirsque  cesr^cellen» 
observateurs  publiaient /U^rs.  jrecherdb^es^  ^^)  j i )m 
eu  l'avi^ntagiet  de  pouvQir  yraipprocher  ili^r§[  de&- 
criptions  de  ce  que  j'ayais  à  cljigqiue  ijjstant  ^oijka 
lesyeu]ç,  et  défaire  servir  l0îAQ^t:du:scp»dufÎ9i)a 
que  je  croyais  devoir  tirer  dftiacoïnjiwwsôiiidfi» 
organes  devenus  tuberculeux^  ;:>.  ir.:   •  ■  ^i  ^r.    ;  ^r.ii 

» 

(*)  Fojrez  le  Journal  de  Médecine  i  ptiblié  ^àr  jMM><Îôi^« 
Tîsarty  LerQu:(  et  Bo.^er,  pour  les:  années  ii  et  ta.  {Xaê^ 
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CHAPITRE  IV.  ' 

araitemerii   des    i?tflammations  îjmphntiques  du 
poumon. 


m." 


,Le  tiaitement  de  la  plitliisie  piilmonali'e  doit-il 
élre  aussi  varié  que  la  cause  qui  a  produit  la  ma- 
ladie, comme  on  le  répète  communément?  Je  ne 
i^iirais  adopter  rigoureusement  cette  proposition, 
me  semble  avoir  démontré  que  la  très -grande 
ijorité    des    causes   aboutissait    à     un    résultat 


unique  f  l'inflammation  chroniqui 


pou; 


S'il  en  est  ainsi,  l'indication  fondamentale  est  de 
détruire  cette  inflammation ,  afin  de  prévenir 
les  tubercules  qui  en  seraient  la  suite.  Il  existe 
bien  quelques  diversités  dans  les  moyens  que  le 
médecin  emploie  pour  la  remplir;  mais  en  les  rat- 
tachant à  un  but  principal,  la  mémoire  les  retrace 
avec  plus  de  promptitude  et  de  clarté. 

Cette  première  indication,  applicable  tf  la  très- 
grande  majorité  des  phtliisies  accidcntelles:et  con- 
stîtutio|^uç)les,  est  la  boussole  du  traitement  dans 
le  copjmencement  de  la  maladie;  mais  à  mesure 
que  celle  -  ci  fait  des  progrès  ,  cette  indication 
perd  inseusiblement  de  son  Importance,  et  11  ar- 
rive une  époque  où.' elle  n'est  plus  que  secondaire. 
Celle  qui  la  remplace  consiste  à  rétablir  l'équili- 
bfe  dans  la  circulation  des  fluides  Lianes,  et  k 


I 
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résoudre  les  engorgemenè  des  faisceaux  lympha- 
tiques. Cette  nottyelle  indication  y  qui  ne  parais- 
sait qu'en  second  ordre  dans  les  phthisies  inflam- 
matoires dont  la  cause  est  la  plus  évidente^  d^ 
vient  primitive  et  fondamentale  dans  celles  oîi  la 
phlogose  ne  se  développe  t[ue  consécutivement 
aux  désordres  lymphatiques,  dans  celles,  par  con- 
iSëqiiént ',  ôh  là  cause  première  de  Tmégâïè^iiépar- 
tition  dès  forcés  et  dèià  fluides  est  le  plttis  difflitllfe 
à  pénétret».  Après  ces  deux  grandes  itttRtcatïcms, 
iïs'en  pi'éseïlte  de  subalternes,  qui  oiiï ^ôiit"' tut 
A%  diihinuèr  les  souftrances  et  de  recufer  ôtii  pcti 
le  dèrftiër  moment.  Elles  sont  toutes  i^elâtf^  lÉt 
symptôme  prédominant,  et  ne  paraisseiïF'^^HWe 
qu'à  uiîè  époque  avancée  de  la  maladie.  '  -  -  '  ' 
Ces  considérations  nous  engagent  à  j^arifâ^ït*  cb 
fchàpîti'ë  en  trois  divisions.  ïlkiis  la  prétiilêf^J \i6tÎ5 
^a^éefmlsletons  les  moyefté  que  Faii:  ^feëfle 
éteindre  ritiflammatiôtï  en  gâiérâl  ,  ôt'-^Mttt 
cëlïé  àù  pôttmon.  Nc^iis  •b&céï'oiis  3&s* 'fe'^âc^ 
conde  ceui[^  qui  jouïsséht  de  la  piîo^iitl^^flê^ 
soudr'é  ïek'^g'oi^emetîs  lymphatiques;'^ ''cfeP^ 
gah'ei  tià^ttdisîème  set^a  cirtisacrée  à  P^îéâfiîîfe/'ffés 
miéditîâtïôlis.pakixîulières  appfop 
symptômes  {ii^éàbffiînâtey  ce' qui  cbWsHÇéfe';  '  èû 
dWréà  tetifaes,  le  trâitgrrieAt  palliatif.  if^diisHStt^ 
mirièroiifô  p^t  qtieïqu'éà  ti'âitetoens  héiÈi?(M*^*^"'- 

■  ■  '        I  •  •>•»•«.!• 

'••■  «  ...  >  •  ,  \^     • 

t 
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I.      DES     MOYENS     DE     DÉTRUIRE     L'iNFLAilMATION     BU 

POUMON*  ' 

Les  bases  du  traitement  de  la  phlogese  sanguine 
du  poumon  ont  été  posées  dans  la  thérapeutique 
du  catarrhe ,  de  la  péripneumonié  et  de  la  pleu*^ 
résie;  mais  nous  devons  ici  de  plus  amples  dé-f 
tails ,  a6n  de  faciliter  l'application  des  principes 
que  nous  n'avons  &it  qu'énoncer  à  l'occasic»!  de 
quelques  espèces  d'inflammations ,  aux  nuaiicea 
infiniment  variées  de  l'irritation  phlogistique;  au 
poumi^on. 

Le  premier  des  moyens  qui  se  présente  pouf 
combattre  une  phlogoâe  opiniâtre  dé  cet  organe j 
c'est  d'écarter  la  cause  qui  l'a  prddsuite,  lorsqu'èèlt 
est  encore  en  action^  et qù'6Ue|»eilt;étt*esotipçb]l<^ 
liée  d'entretenir  la  maladie.  i  ;j  -  i ,  î 

L'exécution  rigoureuse  de  ce  pi^écep^te  ren&iii^t 
l'applicatiofn  des  xè^es  du  ti^aitemsul  préservatif^ 
au  moins  pour  les  'phthisies^dontde  premâwtayçhf 
bile  est  uiie  ir^itâtioti  pulmimki^e«^  évidentei^din 
êffistf  empêchez  ràctîoadufj^oidipdr  destétetuôifS 
appropriés  eux  ^vifcissrtudeâ  aJâHOsphériqtyèrjqp^ 
des  chausaux?es  épaisses  et  imf^rittéables ^  pupidos 
giliete  de  laine j  qiii.stiuiuleDtidquoement  teftpeâlu 
durant  la  saiskoh: froide^  pkrojçn ^léxercice  qui  sbu^ 
tir^nenela  cireulatiotiidans  Içs^vauseiux  de  laperi-^ 
chérie  y  par  rattéh£i£m::cansfjiutdJde  fuir  Iss^lfeuai 
humides  et  soliten^ains;  etd<;>:'oto;^rnoii*$ealéinè^ 
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TOUS  calmerez  le  catarrhe  actuel,  mais  encore  vous 
en  préviendrez  la  récidiva ,  et,  par  conséquent, 
les  suites.  —  Déterminez  vos  malades  à  abandon- 
ner une  profession  qui  fatiguait  l'organe  pulmo- 
naire^ soit  en  nécessitant  de  violens  efforts,  comme 
le  chant,  la  déclamation  outrée,  les  instrumens  à 
vent,  etc.,  soit  en  forçant  l'individu  à  une  atti- 
tiide  qui  comprimait  le  poumon,  ou  à  un  genre 
d'exercice  qui  exposait  la  poitrine  à  des  percus- 
sions répétées ,  tel  que  l'escrime;  soit  en  introduis 
sant,  dans  la  trachée  et  les  bronches,  des  pous- 
sières irritantes  ou  des  gaz  malfaisans,  etc.,  vous 
aurez  un  double  moyen ,  et  de  guérir  le  mal  ac-r 
tuellement  existant^  et  d'en  empêcher  le  retoiir. 
•^*-On;en  peut  dire'âutant  des  veilles  immodérées, 
qui  affaiblissent  le  ton  des  capillaires  extérieurs, 
et  facilitent  leitransport  de  l'action  exhalante  dans 
la  muqueuse  bronchique;  des  contentions  d'esprit, 
<pi''Sii6pendent  la  respiration;  dés  violentes  pas- 
çlèl3t£r,'iqui  accumulent  la  susceptibilité  dans  les  csl" 
pîUaires  du  poùiiion;  des  excès  dans  l'usage  des 
aHmens  et  desbboissons  excitantes ,  qui  procurent 
j^ntûtat  de  pléthore  et jde  mobilité  artérielle,  très-* 
&9K>|:*able  aux  localisations  de  là  diâthèse  inflaxn^ 
matoire'  Ce:  n-est  icftafen  renonçant  arec  courage , 
et  surtout  avec:.përàévérancle,:fà  toutes  les  habi^ 
tades>  à  toutes^cleai  jouissances -qui  lés  exposent  ^li 
Hmpression  de  des/agéns  perturbateurs,  que  les 
personnes  délicbte^i,  déjà  in^iétées  par  une  toux 
i^niàtre,  par  une  chAleur  entremêlée  de  frisson^ 
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par  une  légère  oppression  ,  pai-  des  douleurs  pro- 
fondes de  la  poitrine,  par  mie  démangeaison  à 
la  gorge,  qui  les  oblige  de  tousser  à  chaque  in- 
stant ,  etc. ,  pourront  espérer  de  se  soustraire  h  la 
phthisie  qui  les  menace.  Ces  précautions  leur  se- 
ront inûniment  plus  profitables  que  ceUe  de  por- 
ter un  cautère,  qui  leur  devient  souvent  plus 
pernicieux  qu'utile,  en  leur  inspirant  une  perfide 
sécurité,  et  les  autorisant  à  poursuivre  leur  genre 
de  vie  accoutumé.  Je  sais  qu'il  est  pénible  pour 
elles  de  s'entendi-e  dire  une  aussi  cruelle  vérité; 
mais  lï'importe-t-il  pas  beaucoup  de  les  délivrer  du 
préjugé  qui  les  fait  croire  que  la  phthisie  peut  se 
combattre  par  des  spécifiques?  En  général,  les 
médicamens  ne  sont  que  pour  les  maladies  pas- 
sagères :  c'est  à  l'hygiène  qu'il  faut  demander  la 
cure  des  affectious  invétérées,  et,  surtout,  de 
celles  qui,  comme  la  phthisie  pulmonaire,  sont 
liées  au  pian  même  de  l'organisation ,  et  à  la  ma- 
nière dont  les  fonctions  sont  modifiées  par  les 
agens  dont  nous  sommes  journellement  influencés. 
Après  que  la  cause  excitante  a  été  éloignée  du 
malade,  l'inllammatiou  diminue  nécessairement. 
Lorsqu'elle  n'est  pas  trop  invétérée ,  on  la  voit  le 
plus  souvent  s'apaiser  d'elle-même  dans  le  terme 
de  l'état  aigu  ,  à  compter  du  moment  où  finit  l'ac- 
tion de  la  cause  provocatrice.  Mais  le  succès  n'est 
pas  toujours  aussi  prompt ,  et  l'inflammation  ré- 
siste bien  souvent,  quoiqu'on  ne  puisse  apercevoir 
le  stimulus  qui  la  perpétue.  Tantôt  c'est  l'épuisé- 
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le  communiquer  aux  autres.  Aucùn  médeciïi  fi© 
s'est  plus  distingué  que  Bôrdeu  dans  la  connais-^ 
sànce  du  pouls  (i).  Eh  bien,  malgré  le  traité  mi- 
nutieux qu'il  nous  a  laissé  siif  cette  matière,  quels 
praticiens  sont  parvenue  à  la  finesse  de  tact  qu'il 
àyait acquise?  En  géliéral,il  n'existe  dans  noslivres 
de  médecine  aucun  étalon  d'où  nous  puissions 
partir  pour  nous  diriger  dans  l'appréciation  des 
forces  et  dans  la  mesure  des  moyens  débilitans  t 
peut-être  cette  disette  vient-elle  de  ce  que  les  mé- 
decins dont  les  ouvrages  nous  servent  de  guide 
n'ont  pas  suffisamment  analysé  les  opérations  de 
leur  intelligence  qui  les  avaient  conduits  à  ce  tact 
délicat  et  sûr  que  nous  admirons.  Cette  lacune  est 
difficile  à  remplir  (2)  :  content  de  l'avoir  fait  aperce- 
voir,  je  n'entreprendrai  d*y  suppléer  qu'en  posant 
quelques  bases  qui  m'aideront  momentanément  à 
dresser  le  plan  de  la  thérapeutique  des  phthisies 
inflammatoires.  Afin  d'y  procéder  avec  méthode  , 
je  réduirai  Tinflammation  en  quatre  degrés  ,  dans 
chacun  desquels  j ^essaierai  de  déterminer  l'utilité 
des  évacuations  sanguines. 

Premier  degré'  cT inflammation  :  force  du  pouls  i 

force  de  T individu^ 

!**•  Lorsqu'un  homme  bien  constitué,  vigou- 
reux et  dans  la  fleur  de  l'âge ,  attaqué  d'une  in- 

^  (i)  U  avail  été  précédé  par  Solano  de  Luques. 
(2)  Voyez  V Examen  des  docùines^ 
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flammation  pulmonaire ,  a  le  pouls  large ,  dur  et 
fréquent ,  on  peut  réitérer  la  saignée  jusqu'à  ce 
qu'on  obtienne  une  diminution  notable  dans  les 
symptômes.  Si  le  pouls  n'est  pas  fréquent  dans  les 
inflammations  pulmonaires  commençantes  y  lédan-^ 
gér  est  toujours  moindre^  à  moins  que  la  douleur 
du  cœur  même  ne  le  ralentisse  {Foj^z  les  signes  de  la 
pléiirésieavecpéricardite,  p.  52i,  t.  i").  Mais  tou- 
jours la  saignée  est  moins  nécessaire  lorsque  la  fré- 
quence n'a  pas  lieu  >  parce  que  la  fréquence  e^t  le 
signe  lé  plus  certain  de  la  trop  vive  irritation  du 
système  artériel  (i).  —  2**.  Quand  le  poiils  a^  dans 
la  première  j  eunesse  >  les  caractères  de  vigueur  que 
nous  venons  d'énoncer ,  on  peut  saigner ,  mais 
avec  p^Jus  de  modération.  —  3**;  S'il  les  présente 
dans  l'âge  avancé ,  au-delà  de  quarante-cinq  ans  , 
je  crois  qu'il  vaut  encore  mieilx  saigner  que  de 
s'en  dispenser  (2).   Voilà  pour  les  personnes  qui 
mènent  une  vie  tranquille,  non  débilitante,  qui^ 
ne  sont  point  affaiblies  par  le  chagrin ,  et  qui  ne 
sont  point  soumises  à  l'action  des  miasmes  conta- 
gieux et  délétères  qui  produisent  les  fièvres  de 
mauvais  caractère. 


*■  fc>  * 


(i)  C'est-à-dire  du  cœur. 

(2)  Lorsque  la  phlegmasie  aiguë  n^est  pas  enlëe  sur  une 
chronique  ;  et  qu'elle  débute  avec  violence ,  on  peut  saigner 
à  tous  les  âges  ;  jusqu^à  ce  qu^eUe  soit  enlevée, , 
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Ùeuxième  degré  d'inflammation  :  force  du  pouls  j 

faiblesse  de  Vindis^idu. 

Supposant  que  les  malades  qui  se  présentent 
clans  les  trois  âges  avec  un  pouls  large  etfoii;etune 
coloration  assez  prononcée,  aient  été  épuisés  par 
des  excès,  par  une  maladie,  par  une  longue  disette, 
par  la  fatigue ,  ou  aient  respiré  un  gaz  susceptible 
de  transmettre  la  contagion  fébrile  ou  le  typhus  y 
faut-il  encore  les  saigner  pour  prévenir  la  des- 
truction du  poumon  ?  Voilà  une  des  questions  de 
médecine  les  plus  difficiles  à  résoudre,  et  dont 
pourtant  la  solution  intéressa  de  bien  près  le  salut 
d'un  très-grand  nombre  d'individus.  Je  n^écris 
point  pour  rapporter  des  autorités  à  Tappui^cje  mes 
idées,  et  du  traitement  que  j'ai  adopté  dans  quel- 
ques cas  difficiles.  Je  trouverais,  comme  tant  d'au- 
tres, les  moyens  de  justifieJr  la  thérapeutique  la 
plus  incohérente  et  la  plus  empirique ,  car  tous 
les  esprits  faux  ne  savent  nous  entretenir  que  de 
leurs  succès;  mais  mon  but  n'est  point  de  fonder 
un  système  ;  j'écris  afin  que  Inès  collègues  puissent 
faire  servir  mes  observations  au  bien  de  l'huma- 
nité ,  soit  en  adoptant  ma  méthode ,  soit  en  me 
faisant  apercevoir  mes  erreurs.  Je  dirai  donc  fran- 
chement ce  que  j'ai  observé. 

1®.  Les  plus  terribles  inflammations  de  poitrine 
se  rencontrent  chez  les  hommes  d'une  forte  con- 
stitution /  mais  qui  ont  usé  leurs  forces  pour  en 
avoir  abusé.  Chez  ces  sortes  de  personnes  ,  l'in- 
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flaiumation  est  très-considérabicf  dès  le  premier 
moment  :  on  en  juge  par  le  siège  de  la  douleur , 
qui  ne  se  borne  pas  à  un  seul  point  ;  souvent  elle 
â  lieu  devant  et  derrière;  elle  peut  cependant  être 
tétrécie ,  ou  même  nulle  ;  mais  alors  une  grande 
anxiété ,  l'attention  du  malade  totalement  absor * 
bée  par  la  souffrance  du  viscère ,  un  tiraillement 
prodigieux  des  traits  de  la  physionomie ,  une  agi- 
tation violente,  et  plus  souvent  une  immobilité 
opiniâtre  dans  la  situation  qu'il  a  adoptée ,  voilà 
les  signes  qui.dorinént  la  certitude  que  l'organe  de 
la  respiration  est  enflammé  dans  une  très-grande 
étendue  de  son  parenchyme  ou  de  sa  membran'cf 
séreuse.  Le  pouls  alors  est  large,  dur^  et  surtout 
très-fréquent,  à  moins  que  là  phlogose  tïe  porté 
sur  la  séreuse  du  cœur ,  ou  que  l'excès  de  la  dou^ 
leur  ne  le  paralyse. 

J'ai  saigné  dans  ce  degré  de  phlegmasie ,  et  les 
malades  sont  morts;  j'ai  épargné  leur  sang  ,  et  je 
n^ai  pas  été  plus  heureux.  J'ai  pourtant  obteoU 
plus  de  guérisons  avec  la  saignée  que  sans  le  se- 
cours de  ce  moyen.  Quand  les  malades  ont  suc- 
combé, Tautopsle  m*a  toujours  découvert  de  très-» 
vastes  pleuro-péripneumionies,  et  souvent  le  péri- 
carde enflammé  (i). 

2®.  Quoique  ordinairement  la  mort  ait  lieu  dans 
l'état  aigu,  il  arrive  parfôifi^  que  la  phlegmasie 

■■■■»'■  >  /  ■'■  '  '  '     '  I.     ■■■     SM    ■ 

(i)  Si  Ton  pouvait  saigner  dés  le  moment  de  Pinvasion.  la 
plJegmasie  ne  s'élçverail  pas  à  ce  degré  d'inlensité. 
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reste  chronique;  bien  souvent  c'est  une  pleurésift 
qui  accumule  dans  la  séreuse  un  fluide  qui  atro-» 
'  phie  le  poumon  :  telles  sont  la  plupart  du  *temps 
les  prétendues  hydropisies  de  poitrine  des  buveurs  é 
Je  U0   saurais  déterminer  jusqu'à  quel  point  la 
saignée  peut  être  utile  pour  arrêter  les  progrès  de 
cette  espèce  de  phthisie.  Je    crois  pourtant   qu'il 
est  plus  prudent  de  la  faire  que  de  s'en  abstenir 
quand  les  malades  ont  eu  le  bon  esprit  d'appeler 
le  médecin  avant  que  les  signes  de  désorganisation 
du  poumon  soient  devenus  très-prononcés.  Mais 
lorsque  la  violence  de  l'anxiété  et  l'extrême  dé- 
composition des  traits  annoncent  à  Tobservateur 
C£ue  le  parenchyme  est  profondément  désorganisé^ 
la  saignée  n*est  plus  curative.  Si  on  la  tente  encore 
conime  palliative ,  pour  diminuer  un   sentiment 
d'oppression  qu'aucun  autre  moyen  ne  saurait  cal- 
mer ,  la  largeur  et  la  dureté  du  pouls  ne  doivent 
pas  engager  à  verser  le  sang  avec  abondance  ;  il 
en  résulterait  bientôt  une  faiblesse  irréparable.  Il 
vaut  mieux,  ce  me  semble,  être  obligé  d'y  recourir . 
plusieui^  fois.  Les  saignées  copieuses  ne  sont  per- 
mises que  dans  le  début  des  pneumonies.  Lorsque 
j'ai  fait  saigner  à  une  époque  déjà  avancée,  pour 
cinpêrher  seulement   les  malades  d'étouffer,  je 
nui  jamais  laissé  tirer  que  deux  ou  trois  onces  de 
gûUû  :  une  saignée  de  huit  à  dix  onces  pourrait 

nh^er  le  cerveau,  le  cœur ,  et  faire 'commeucer 

instant  même  Tagonie. 

A  Qwtna  ttP?  «^^^  ^'.^*  ^^  ^"  "^"^  '^''- 
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gue  marche ,  les  soldats  attaqués  de  péripneumo-« 
nie  se  débilitent  avec  tant  de  promptitude,  qu'en 
peu  de  jours  le  pouls  a  perdu  toute  sa  force  et  sa 
consistance. 

Faut  -  il  saigner  pendant  le  court  espace  de 
temps  que  la  réaction  est  violente,  pour  prévenir 
la  mort  ou  l'état  chronique,  quoiqu'on  soit  assm^ë 
que  l'individu  tombera  bientôt  dans  l'afFaisse-" 
ment?  Il  me  semble  que  c'est  encore  le  meilleur 
parti  j  car  le  plus  grand  des  maux  que  Ton  ait 
à  redouter,  c'est  la  désorganisation  du  poumon, 
et  quelques  heures  suffisent  pour  qu'elle  s'opère. 
— ^  Lorsqu'une  phlegraasie  pulmonaire ,  dévelop-» 
pée  sous  l'empire  de  semblables  circonstances, 
parait  prendre  le  caractère  chronique  avec  fbrcô 
et  dureté  du  pouls,  on  peut  encore  saigner  tant 
que  les  signes  de  désorganisation  ne  sont  pas  évi-^ 
den&.  S'ils  le  deviennent,,  il  faut  épargner- le  sang, 
comme  nous  l'avons  déjà  conseillé. 

4**-  Lorsqu'un  malade,  déjà  affaibli  par  une 
phlegmasie  chronique  de  la  poitrine  qui  n'existait 
qu'à  un  degré  très-modéré  et  presque  sans  fièvre , 
éprouve  tout-A-coup  un  redoublement  d't)ppi:es-^ 
sion  ,  et  se  présente  le  visage  animé ,  la  peau  brû- 
lante, le  pouls  fréquent,  duretpleip^  quel  parti 
peutron  tirer  du  moyen  qui  fiiit  l'objet  de  cette 
discussron?  On  a  vu 9  dans  le  détail  des  observa^ 
tiens  que  j'ai  rapportées,  que  j'en  ai  bien,  rare-r 
ment  fait  usage.  En  effet ,  (.^)  quand  ces  exaspé-r 
rations  n'ont  point  été  provoquées  par  des  atimu-^ 
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lans  extérieurs  y  elles  annoncent  une  désorganisa^ 
tion  qui  a  fait  des  progrès  considéi^ables ,  et  qui 
va  mettre  le  poumon  hors  de  fonction.  La  saignée^ 
dès  -  lors ,  ne  peut  entrer  dans  le  traitement  que 
comme  un  palliatif  que  l'extrême  vigueur  du 
pouls  peut  seule  autoi:iser.  Elle  ne  doit  être  pra-» 
tiquée  qu'à  petites  doses  ^  conformément  aux  pré- 
ceptes que  nous  venons  d'établir  pour  les  cas  pré- 
jçédens.  (B)  Lorsque  l'e^^altation  inflammatoire 
survenue  pendant  la  durée  d'une  phlegmasie  chro- 
nique est  la  conséquence  d'un  régime  trop 
promptemept  restaurant,  ou  de  l'abus  dîUngesta 
trop  échauffans,  la  diète  et  les  boissons  adoucis^ 
santés  et  acidulés  en  viennent  assez  facilement  à 
bout  pour  qu'on  soit  dispensé  de  recourir  à  la 
saignée.  Elle  ne  serait  utile  que  dans  le  cas 
oii,  malgré  ces  précautions,  l'irritation  devien-^ 
(Irait  persistante,  sans  que  la  décoinposition  des^ 
traits ,  le  marasme  et  U  décoloration  fissent  ren^ 
trer  cette  nuance  de  recrudescence  inflainipatoire 
dans  la  précédente. 

S"".  Les  inflammations  de  poitrine  qui  dgpnent 
au  pouls  la  force  nécessaire  pour  représenter  une 
violente  hjpevsthénie  ont  quelquefois  lieu  chez 
des  hommes  qui  ont  été  pénétrés  du  gaz  porteur  da 
la  contagion  du  tjphus.  Après  quelques  jours,  et 
mémo  seulement  apixîs  douze  à  vingt-quatre  heures 
iVorage,  le  pouls  tombe,  les  exhalaisons  sont  fé-» 
(ides,  les  forces  sont  anéanties,  les  pétéchies,  les 

'''es  finuoqçent  l'atopie  ou  la  rupture  des  jc^^** 
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pillairesy  et  la  décomposition  anticipée  des  flui-* 
des  (i).  Le  plus  souvent  le  malade  meurt;  s'il  pét- 
rissait toujours,  je  n'aurais  rien  à  dire  ici  de  cette 
phlegmasie;  mais  souvent  il  revient  ^  non  pas  à 
la  santé  ^  seulement  à  la  convalescence.  On  le  croit 
sauvé;  mais  la  toux  persiste;  on  reconnaît  un  ca- 
tarrhe tuberculeux  y  et  au  bout  de  deux  ou  trois 
mois^  il  périt  dans  un  demi-marasme,  parce  que 
d'ordinaire  il  n'a  point  eu  assez  de  vigueur  pour 
éprouver  une  phlogose  capable  de  le  consumer  en- 
tièrem.ent* 

Faut  -  il  saigner  pour  prévenir  cette  phthisie 
pendant  que  le  pouls  est  large  et  vigoureux  ? 

On  craint  d'affaiblir  le  ressort  des  capillaires  en- 
flammés; on  aime  mieux  se  borner  aux  vésicatoi- 
res,  aux  juleps  camphrés  ou  aux  potions  moitié 
adoucissantes,  moitié  stimulantes,  comme  le  con- 
seillent des  auteurs  recommandables',  comme  le 
veulent  les  Browniens,  qui  ne  craignent  pas  même 
de  prodiguer  d'assez  forts  stimulans.  J'ai  vu  beau- 
coup de  ces  maladies  quand  la  fièvre  d'hôpital 
règne  pendant  l'hiver;  elle  se  trouve  très-fréquem- 
ment compliquée  d'une  phlegmasie  pectorale.  J'ai 
bien  rarement  saigné ,  et  presque  tous  les  ma- 
lades sont  morts ,  ou  sont  restés  dans  un  état  chro- 
nique incurable.  Quelques-uns  se  sont  sauvés 
après  des  profusions  de  sang  par  le  nez  qui  m'a- 
vaient fait  trembler.  Ceux  qui  étaient  venus  dans 


(i)  Ces  signes  sonl  ceux  de  la  gaslro'-cntérile. 
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lans  extérieurs,  elles  annoncent  une  désorganisa- 
tion qui  a  fait  des  progrès  considéi^ables ,  et  qui 
va  mettre  le  poumon  hors  de  fonction.  La  saignée^ 
dès  -  lors ,  ne  peut  entrer  dans  le  traitement  que 
comme  un  palliatif  que  l'extrême  vigueur  du 
pouls  peut  seule  autoi^iser,.  Elle  ne  doit  être  pra-» 
tiquée  qu'à  petites  doses,  conformément  aux  pré- 
ceptes que  nous  venons  d'établir  pour  les  cas  pré- 
jçédens.  ÇB)  Lorsque  re:(altation  inflammatoire 
survenue  pendant  la  dm^ée  d'une  phlegmasie  chro- 
nique est  la  conséquence  d'un  régim.e  trop 
promptemept  restaurant,  ou  de  l'abus  àUngesta 
trop  échauffans,  la  diète  et  les  boissons  adoucis^, 
santés  et  acidulés  en  viennent  assez  facilement  à 
bout  pour  qu'on  soit  dispensé  de  recourir  à  la 
saignée.  Elle  ne  serait  utile  que  dans  le  cas 
où,  malgré  ces  précautions,  l'irritation  devien-^ 
drait  persistante,  sans  que  la  décomposition  dei^ 
traits ,  le  marasme  et  Is^  décoloration  fissent  ren^ 
trer  cette  nuance  de  recrudescence  in fla^l^latoire 
dans  la  précédente. 

5^.  Les  inflammations  de  poitrine  qui  dgpnent 
au  pouls  la  force  nécessaire  pour  représenter  une 
violente  kjperstkénie  ont  quelquefois  lieu  chezj 
des  hommes  qui  ont  été  pénétrés  du  gaz  porteur  da 
la  contagion  du  typhus.  Après  quelques  jours,  et 
même  seulement  après  douze  à  vingt-quatre  heures 
d'orage,  le  pouls  tombe,  les  exhalaisons  sont  fé-» 
tides,  les  forces  sont  anéanties,  les  pétéchies,  les 
vibices  annoncent  l'atopie  ou  la  rupture  des  jc^^** 
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pUlalreSy  et  la  décomposition  anticipée  des  flui-* 
des  (ï).  Le  plus  souvent  le  malade  meurt;  s'il  pé- 
rissait toujours»  je  n'aurais  rien  à  dire  ici  de  cette 
phlegmasie;  mais  souvent  il  revient ,  non  pas  à 
la  santé  ^  seulement  à  la  convalescence.  On  le  croit 
sauvé;  mais  la  toux  persiste;  on  reconnaît  un  car 
tarrhe  tuberculeux ,  et  au  bout  de  deux  ou  trois 
mois^  il  périt  dans  un  demi-marasme  ^  parce  que 
d'ordinaire  il  n'a  point  eu  assez  de  vigueur  pour 
éprouver  une  phlogose  capable  de  le  consumer  en- 
tièrem.ent* 

Faut  -  il  saigner  pour  prévenir  cette  phthisie 
pendant  que  le  pouls  est  large  et  vigoureux  ? 

On  craint  d'affaiblir  le  ressort  des  capillaires  en- 
flammés; on  aime  mieux  se  borner  aux  vésicatoi- 
res»  aux  juleps  camphrés  ou  aux  potions  moitié 
adoucissantes  ;  moitié  stimulantes  ^  comme  le  CQn- 
veillent  des  auteurs  recommandables',  comme  le 
veulent  les  Browniens,  qui  ne  craignent  pas  même 
de  prodiguer  d'assez  forts  stimulans.  J'ai  vu  beau- 
coup d(^  ces  maladies  quand  la  fièvre  d'hôpital 
règne  pendant  l'hiver;  elle  se  trouve  très-fréquem- 
ment compliquée  d'une  phlegmasie  pectorale.  J'ai 
bien  rarement  saigné ,  et  presque  tous  les  ma- 
lades sont  morts ,  ou  sont  restés  dans  un  état  chro- 
nique incurable.  Quelques-uns  se  sont  sauvés 
après  des  profusions  de  sang  par  le  nez  qui  m'a- 
vaient fait  trembler.  Ceux  qui  étaient  venus  dans 

(i)  Ces  signes  sonl  ceux  de  la  gasiro-cntërile. 
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négligé  des  malades ,  parce  qu'il  ne  semble  pas 
compromettre  la  vie ,  qui  donne  le  plus  souvent 
lieu  aux  phthisies  (i)» 

Chez  la  plupart  des  hommes  ,  il  peut  se  dissiper 
sans  laisser  aucune  trace ,  par  le  secours  du  régime 
sévère.  S'il  résiste  après  que  les  stimulans  exté- 
rieurs n'ont  plus  d'action  sur  le  malade^  la  saignée 
est  indispensable  ^  et  deyient  un  moyen  infaillible 
dé  guérison.  Quand  le  malade  est  très-^fort ,  on 
peut  la  faire  assez  abondante  et  mêitie  la  réitérer. 
S'il  est  délicat,  les  saignées  locales  conviendront 
d'autant  mieux  que  le  pouls  sera  moins  large  et 
moins  dur  ;  mai^  après  ces  grands  moyens  ,  les 
précautions  hygiéniques  ne  doivent  pas  encore 
être  abandonnées  ,  car  c'est  ordinairement  pour 
avoir  été  enti'etenu  par  des  stimulans ,  ou  renou* 
vêlé  par  le  froid ,  que  ce  degré  de  phlegmasie  de* 
vient  la  cause  d'une  désorganisation. 

:2**.  Le  pouls  peut  être  faible,  nous  disent  les 
auteurs ,  chez  un  sujet  vigoureux,  lorsque  la  plé- 
thore est  très-considérable.  Dans  ce  cas ,  une  sai- 
gnée lui  donne  toute  la  force  qu^il  aurait  dû  avoir 
si  rien  n'eût  entravé  le  développem:ent  des  forces. 

Je  n'ai  jamais  vu  cette  faiblesse  du  pouls  dé- 
pendant uniquement  de  la  .pléthore  excessive.  J'ai 
toujours  remarqué  que  mieux  un  bomme  était 
nourri ,   plus  le  cœur  se  montrait  sensible  aux 


"f 


(i)  Grande  vërilé  qui  n'est  pas  encore  assez  généralement 
seulie. 


TRAITEMENT    DE    LA    PBTHISIE.  ^267 

phlegmasies  locales ,  et  plus  les  artères  étaient  lar- 
ges et  dures  au  tact.  Mais  voici  ce  que  j'ai  observé  ; 
quand  la  phlegmasie  est  très-vaste,  et  quand  la 
séreuse  du  cœur  y  participe,  le  mouvement  de 
cet  organe  est  enchaîné  par  l'excès  de  la  douleur^ 
et  le  pouls  est  petit  et  débile*  J'ai  déjà  parlé  dç 
ce  degré  en  traitant  du  pouls  fort ,  et  j'ai  exposé 
les  symptômes  qui  indiquent  les  vastps  inflamma- 
tions ;  mais  c'est  ici  le  lieu  de  dire  que  plus  le 
pouls  est  faible  dans  les  pleuro-pneumonies  qui 
attaquent  les  hommes  forts  et  sanguins,  plus  Iç 
danger  est  grand.  Recherchons-en  la  raison. . 

(//)  Une  inflammation  est-elle  peu  étendue  et 
la  douleur  légèx-e,  la  fièvre  est  locale;  il  n'y  9. 
pas  même  changement  dans  le  pouls  :  voilà  la 
première  variété  chez  un  sujet  robuste.  (B)  L'in- 
flammation occupe-t-elle  un  plus  large  faisceau 
de  capillaires,  et  les  parties  sont-elles  susceptibles» 
de  douleur,  le  cçGur  est  vivement  ému,  mais  U 
pouls  n'est  pas  toujours  dur  et  fort.  Si  la  phlegmasie 
siège  dans  les  rameaux  nombreux  et  considérable» 
de  l'arbre  artériel ,  comme  dans  le  poumon,  il  ne 
saurait  manquer  de  devenir  plein  et  dur  ;  mais  si 
le  faisceau  capillaire  eçiflammé,  quoique  large  et 
sensible,  a  peu  de  vaisseaux  sanguins,  alors,  bien 
que  le  sujet  soit  en  pléthore,  le  pouls  n'acquiert 
jamais  une  grande  dureté .  C'est  le  cas  de  la  pleu- 
résie très-simple ,  oii  pourtant  le  pouls  est  encore 
pll^s  vigoureux  que  dans  la  péritonite.  (C)  L'in- 
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tiquée ,  et  même  placée  à  la  tête  dé  touj  les  remè- 
des ;  mais  c'est,  surtout  des  sangsues  et  des  ven- 
touses scarifiées ,  appliquées  sur  le  lieu  le  plus 
sensible ,  qu'on  doit  s'attendre  à  retirer  le  plus 
d'avantage.  Les  sangsues  sont  ordinairement  pré- 
férables^ parce  qu'on  peut,  avec  une  folnentatton 
tiède,  entretenir  long-temps  l'écoulement  de  leur 
piqûre',  et  c'est  ce  qu'il  ne  faut  jamais  négliger , 
surtout  quand  il  existe  un  point  de  côté. 

4***  J^  connais  une  autre  espèce  de  pouls  faible 
chez  un  homme  fort;  il  s'observe  dans  les  dou- 
leurs et  les  toux  qui  dépendent  de  la  contusion  des 
viscères.  Toute  contusion ,  soit  par  chute,  soit  par 
percussion ,  soit  par  pression ,  qui  laisse  une  dou- 
leur,  a  laissé  une  phlegmasie.  Nous  avons  vu  dans 
les  chapitres  de  la  pleurésie  plusieurs  exemples  du 
danger  dé  ces  douleurs  par  contusion.  * 

U  faut  les  combattre  avec  plus  d'attention /qu'on 
n'en  mettrait  à  combattre  un  rhume  ;  mais  devra- 
t-on  répandre  le  sang  d'un  homme  qui  ne  souffre 
qu'une  légère  douleur  de  poitrine,  qui  n'a  ni 
dyspnée  ni  toux ,  et  dont  le  pouls  ne  s'éloigne  pas 
de  l'état  naturel  ?  Pourquoi  non ,  si  c'est  le  plus  sûr 
moyen  de  le  guérir?  La  saignée  le  débilite  un 
peu,  c'est  là  le  plus  grand  mal;  la  douleur  peut 
le  conduire  au  tombeau.  Quand  ces  contusions 
sont  récentes,  je  fais  saigner,  conformément  à  l'u- 
sage général;  ensuite  j'emploie  les  sangues  à  plu- 
sieurs reprises,  et  les  ventouses  scarifiées.  Si  elles 
sont  anciennes,  ces  gioyens  ne  peuvent  nuire. 
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et  ils  augmentent  Teflicatité  de  ceux  qu'on  leur  fait 
succéder. 

Quatrième  degré  d'inflammation  :  faiblesse  du 
pouls  y  faiblesse  de  tindividu. 

Rien  n'est  plus  commun^  dans  l'exercice  de  la 
médecine,  que  de  rencontrer  la  coïncidence  de 
l'inflamniation  avec  la  faiblesse  ;  il  faut  même  ad- 
mettre en  principe  que  les  phlegmasies  sont  plu- 
tôt l'apanage  de  la  faiblesse  que  de  la  force.  En 
effet ,  la  pjilegmasie  n'est  qu'un  défaut  d'équili- 
bre. Un  homme  athlétique  et  sanguin  supporte 
impunément  l'action  du  froid  et  les  irritations  par- 
tielles y  tant  qu'il  jouit  de  sa  vigueur  accoutumée. 
S'est-il  affaibli  par  des  excès ,  la  même  cause  qui 
l'attaquait  inefficacement  produit  une  concentra- 
tion violente  sur  un  des  foyers  de  la  vie ,  et  le 
voilà  en  proie  à  l'inflammation  (i).  Mais  l'homme 
faible  et  nerveux  est  toujours  prédisposé.  Il  est 
une  foule  de  gens  que  le  moindre  ressentiment  de 
froid  enrhume  ;  il  en  est  d'autres  auxquels  il 
donne  des  maux  de  gorge  ,  des  fluxions  chaudes 
des  joues ,  des  douleurs  rhumatismales  ,  des  coli- 
ques^ etc.  :  toutes  ces  affections  sont  à  ranger  dans 
la  même  catégorie.   Ce  sont  dés  inflammations  ; 

(i)  Il  (aut  eiilendre  ici  les  affaiblissemens  subits  qui  nV- 
puisent  pas^  el  qui  permellent  une  prompte  restauration 
lorsque  la  fonction  di^esliv#  ii'e«t  pas  détruite. 
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elles  sotit  légères ,  parce  que  le  raptus  qui  led 
produit  est  faible. 

Parmi  les  personnes  délicates  qui  sont  attaquées 
d'une  inflammation  de  poitrine  ^  quel  que  soit  le 
tissu  qu'elle  affecte ,  et  qui  n'ont  pas  le  pouls 
large  ,  dur,  mais  plutôt  £iible  et  fréquent,  il  faut 
encore  établir  des  distinctions  :  i^.  Quand  la  fai- 
blesse ne  tient  qu  a  la  constitution,  comme  chez 
les  personnes  qui  ont  un  tissu  grêle  et  relâché , 
mais  qui  sont  bien  nourries  et  non  épuisées  par 
quelques -causes  secrètes,  la  phlegmasie  produit 
£icilement  des  tubercules  en  se  prolongeant  ^  ou 
rinduration  rouge    si  le  sujet  est  mal  à  propos 
débilité  :  cependant  un  sage  emploi  des  sédatifs 
et  des  réTulsi&  peut  encore  procurer  la  guérison 
au  bout  d'un  certain  temps.  :2''.  Mais  quand  les 
forces  ont  été  minées  peu  à  peu  ,  ou  épuisées  tout-^ 
à-coup  par  une  influence  délétère ,  le  tissu  du 
poumon  se  laisse  briser  avec  une  étonnante  feci- 
lité.  —  La  force  est  donc  nécessaire  à  la  résolution 
dune  inflammation.   Cest  ce  qu'on  ne  saurait 

mettre  eu  doute. 

J  en  conclus  qu  il  ne  faut  point  faire  perdre  de 

sani:  aux  j^rsonnes  feiibles  qui  ont  le  pouls  peu 

\iiiouivui.   Je  napprouverais  même  les  petites 

saintes  KKafe  que  quand  la  phlegmasie  serait  en- 

-we  rtx^ute.  Cest  par  le  concours  des  moyens 

US  le  détail  desquels  nous  aUons  entrer   qu'il 

it  tâcher  de  favoriser  k  résolution  de  ces  sortes 

,^û,^„^tiaiis-  Mais  un  d«s  pointe  du  traitement 
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les  pliis  Importans^  c'est  la  patience.  On  lie  doit* 
point  s'attendre  à  une  prompte  résolution  ;  elle  n^ 
peut  s'opérer  qu'avec  lenteur  ;  et  pendant  qu'elle 
se  fait ,  il  suffit  d  une  nouvelle  action  des  causés 
qui  ont  produit  la  phlogose  pour  renouveler  cette 
dernière. 

• 

La  seconde  série  des  mojens  anti^pJilogistiques 
est  formée  des  topiques  sédatifs  ou  rafraîcHissans  > 
et  des  boissons  mucilagineuses  et  acidulés^ 

I.  Lorsque,par  la  saignéc>  j'ai  suffisamment  af-* 
faibli   l'activité  du  système  artériel ,    et  diminué 
l'excitabilité  >  conformément  à  l'usage  reçu,  j'ai 
recours  aux  topiques»  Frappé  de  ce  fait  général 
et  sans  exception  ,  que  tous  les  hommes  attaqués 
d'une  phlegmasie  pectorale  ont  une  secouâse  de 
toux  à  l'instant  oii  on  leur  découvre  là  poitrine  J 
j'avais  songé  qu'il  serait  avantageux  de  la  lonlt 
toujours  à  l'abri  de  l'air  froid*  Mais  les  draps  et 
les  couvertures  sont  insuffisans  ,  parce  que  l'at-*- 
mosphère  s'interpose  toujours  entre  ces  objels  et 
la  peau.  Il  faut  un  appareil  immédiatement  àp-^ 
pliqué  sur  la  poitrine  ,  et  qui  n'abandonne  pas 
le  malade  lorsqu'il  se  lève  ou  qu'ilchange  de  po- 
sition «  On  emploie  ordinairement  les  vésicàtoires 
et  les  rubéfians.  J'en  ai  d'aboi  d  fait  un  très-grand 
usage;  mais  je  n'ai  pas  tardé  à  me  convaincre 
qu'il  était  souvent  dangereux  de  les  placer  à  une 
époque  trop  rapprochée  de  l'invasion-,   dans  les 
cas  QÙ  la  phlogose  avait  débuté  d'une  manière 
u.  i8 
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brusque  et  violente.  Bien  des  fois  je  me  suis  vu 
forcé  de  redoubler  d'anti-phlogistiques  pour  rë-* 
parer  le  mal  j(|u'ils  avaient  fait.  J'ai  donc  donné 
^ouvent  la  préférence  aux  topiques  émolliens^  ap- 
pliq.ués^ur  toute,  la  partie  antérieure  du  thorax. 
Si  on  les  emploie  chauds  ,  ils  ont  l'avantage  d'é- 
panouir le  réseau  capillaire  de  la  circonférence , 
I3t  d'y  appeler  les  fluides  sans  irriter,  comme 
Je  font  les  vésleatoires ,  mais  plutôt  en  dimi- 
nuant la  tension  du  système  sanguin  et  la  sus- 
ceptibilité du  nerveux. 

Je  me  propose ,  par  leur  moyen ,  non-seulement 
^e  procurer  une  douce  révulsion ,  en  excitant  les 
excrétions  cutanées ,  mais  encore  d'entretenir  la 
peau  qui  circonscrit  l'organe  souffrant  dans  un 
état  de  chaleur  agréable  au  malade ,  uniforme  et 
continuel  ;  car  je  pense  que  rien  ne  favorise  au- 
tant la  résolution  des  inflammations  de  la  poi- 
trine. Je  suis  persuadé  qu'il  périt ,  dans  les  hô- 
pitaux militaires ,  plusieurs  milliers  de  braves  que 
l'on  conserverait  à  la  patrie  et  au  souverain  ,  si 
l'on  avait  dans  les  magasins  des  gilets  d'une  étoffe 
chaude  et  épaisse,  destinés  à  faire  l'office  de  ban- 
dages de  corps  pour  tous  ceux  auxquels  un  topi- 
que serait  ordonné  sur  la  circonférence  du  tho- 
li^ax.  Ce 'moyen  serait  d'autant  plus  précieux,  que 
les  bras  seraient  défendus  du  contact  de  Fair  at- 
mosphérique ;  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  par  Teffet 
dçs  ^implçs  bandages  de  corps.  Privé  de  cette  i^es- 
souriQQ,  j'ai  recours  aux  vastes  cataplasmes  tf  aux 
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fomentations  émoUientes  y  quand  les  <^îi*Cohstànces 
periuetteat  de  les  appliquer  et  de  les  entretenir 
chaudes* 

Quand  tout  cela  ne  pouvait  être  employé  qu'a- 
vec de  grandes  difficultés ,  comme  dâtts  fee^rtains 
hôpitaux  temporaires^  je  cotiseillais  aux  âiâl^âd^ 
de  porter  jour  et  nuit  une  veste  avec  des  lùati^ 
ches^  et  de  conserver  leui's  bas  ou  des  chàusôorts 
de  laine* 

Ce n*est  quepar  de  semblables  précatitiotié  qii'on 
peut  espérer  de  triompher  d'une  phlogo$e  pnl^ 
jBonaire  opiniâtre.  Si  on  leâ  néglige  ^  sUrtotit  j>en^ 
dant  riiiver,  on  voit  les  rechutes  d'exaspérations 
inflammatoires  se  succéder  sans  cesse  ^  ^et  la  fièvre 
hectique  de  douleur  ,  ensuite  celle  de  siuppui^ii* 
lion  ,  annotiçer  que  le  coup  mortel  est  porté.  C^^éfis* 
en  vain  qu'on  multipliera  les  exutoirfes ,  qu'dA 
prodiguera  les  béchiques ,  les  vulnéraires,  les  dé^ 
tersifs ,  etc* ,  etc.  :  le  mal  est  irrépslrable',  pafce 
que  tout  faisceau  lymphatique  qui  «a  pris  la  04^ 
génération  tuberculeuse  doit  finir  par  une  d^oio»- 
ganisation  oomplète. 

Ce  n'est  qu  aux  essais  multipliés  qu'il  appartient 
de  constater  l'efficacité  d'un  moyen  curâtif  :  ainsi/ 
sans  oser  trop  coricittré  de  suécès  déjà  poiirtant 
assez  nombreux  ,  j'invite  ceux  dfe  mes  confrères 
qui  pratiquent  dans  le  civil  à  couvrir j;  .surtout 
pendant  les  saisons  fr<)ideis.,  avec  des  .gilets,  de 
laine  p  des  cataplasmes  et  dçs  foméntaitiotis  chau*- 
des  y  la  poitrine  de  leurs  malade^^  dans  toutes  les 
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péripiiçumbnies  et  pleurésies  ,  dans  les  calâti'hes 
graves,  et  même  dans  les  toux  légère.^,  quand 
elles  ont  Heu  chez  des  sujets  de  constitution  dé- 
licate. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  les  autres  parties  du 
corps  ontbesoin  d'être  également  excitées  par  une 
douce  chaleur  ;  car  si  les  pieds  souffrent  du  froid 
pendant  que  la  poiti'ine  sera  tenue  chaudement , 
il  ne  faut  point  espérer  une  résolution  complète* 

D'ajjrèsles  principes  que  nous  adoptons,  les  bains 
tièdes  généraux  ne  pourraient  être  qu'avantageux 
dans  les  phlegmasies  de  la  poitrine.  Ils  sont  indi- 
qués en  effet,  mais  ils  ne  seront  utiles  qu'à  condition 
I®.  qu'on  ne  les  administrera  qu'après  que  la  force 
artérielle  aura  été  modérée  par  les  évacuations 
sanguines  ;  2**.  qu'ils  ne  seront  qu'à  la  tempéra- 
ture dç  la  peau  ou  seulement  un  peu  au-dessus  ; 
3®.  que, les  malades  ne  seront  pas  exposés  au  froid 
en  sortant  de  l'eau  (i).  11  faudra  donc  aussitôt 
replacer  l'appareil  qui  doit  entretenir  la  chaleur 
et  la  transpiration  de  la  poitrine ,  et  couvrir  le 
malade  comme  auparavant  ;  mais  on  ne  doit  pas 


(1)  Les  bains  chauds  occasionent  souvent  de  Toppres- 
sion,  de  la  dyspnée  dans  les  phlegmasies  pectorales,  ce  qui 
ne  permet  pas  d^en  faire  un  usage  habituel  ^  mais  ils  peuvent 
quelquefois  occasioner  une  heureuse  révulsion.  Dans  tous 
les  cas  on  ne  doit  y  recourir  qu'après  des  strignées  suffisantes. 
Il  en  çst  aiii^  de  la  glace ,  moyen  qui  n'a  pas  répondu  à  Tat- 
lenie  des  Browniens.  ~        • 
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fomentations  émoUientes  ^  quahd  les  cii'Cdnstànceâ 
permetteut  de  les  appliquer  et  de  les  entretenir 
chaudéSé  » 

Quand  tout  cela  ne  pouvait  être  employé  qu'a- 
vec de  grandes  difficultés  ^  cotnWié  dâtis  be^tains 
hôpitaux  temporaires^  je  conseillais  au^âiâ^és 
de  porter  jour  et  nuit  une  veste  avec  des  lûaïi^ 
ches ,  et  de  conserver  leui's  bas  ou  des  chaus^on^ 
de  laine.  *  ■  • 

Ce n*est  quepar  de  semblables  précatitioti$  qii'on 
peut  espérer  de  triompher  d'une  phlogo$e  jniK 
J^onaire  opiniâtre*  Si  on  leà  iiéglige  ^  ^Urtotit  p^rv* 
dant  l'hiver,  on  voit  les  rechutes  d'exaspératioin^ 
infliammatoires  se  succéder  sans  cesse  >  let  la  fièvre 
hectique  de  douleur  ,  ensuite  celle  de  wippttî?ifti* 
lion  ,  annohçer  que  le  coup  mortel  est  porté.  C^^éis* 
en  vain  qu'on  multipliera  les  exutoirfes ,  qù'dA 
prodiguera  les  béchiques ,  les  vulnéraires,  les  dé^ 
tersifs,  etc*  >  etc.  :  le  mal  est  irréparable ,  parce 
que  tout  faisceau  lymphatique  qui  <a  ^ris  la  (lé*- 
génération  tuberculeuse  doi't  finir  par  une  d^oi^ 
ganisation  complète.  * 

Ce  n'est  qu  aux  essais  multipliés  qu'il  appartient 
de  constater  l'efficacité  d'un  moyen  curàtif  :  ainsi , 
sans  oser  trop  coiiclttré  de  succès  déjà  poiirtant 
assez  nombreux  ,  j'îfivite  ceux  dfe  mes  confrères 
qui  pratiquent  dans  lé  civil  à  co,uvrir,.. surtout 
pendant  les  .^i$ons  .fr<)ideis.,  avec  des  ^gilets,  de 
laine  p  des  cataplai^mes  etdçs  fôméntaitioti^  chau- 
des ,  la  poitrine  de  leurs  malade^^  dans  toutes  les 
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diicamenis  internes  ,  qui,  exercent  la  même  action 
dans  toute  Tëtendue  du  canal  digestif,  et  qui,  par 
leur  introduction  dans  les  vaisseaux  sanguins,  peu- 
vent concourir  doublement  à  la  destruction  de  l'épé* 
thisme  inflammatoire.  On  obtiendra  cet  efl'et  de  lou-- 
tes  les  substances  gommeuses  et  mucilagineuses  du 
règne  végétal ,  étendues  dans  une  grande  quantité 
d'eau,  ou  rapprochées  sousformede  look,  et  modi- 
fiées de  la  manière  que  nous  l'avons  conseillé  au 
traitement  du  catarrhe  (t.  /'%  p.  i85  et  suivantes)^ 
Les  tisanes  mucilagineuses,  toujours  très-peu  char- 
gées, faites  avec  la  décoction  de  racine  de  gui- 
m.auve ,  une  infusion  légère  de  semence  de  lin  , 
de  coing ,  de  psillium ,  une  solution  de  gomme* 
arabique  ,  peuvent,  quand  la  chaleur  fébrile  est 
considérable ,  être  édulcorées  avec  un  sirop  aci- 
dulé ,  tels  que  ceux  de  limon  ,  de  framboise  ,  de 
groseille.  Les  acidesnesauraieht  nuire  dans  ce  cas  : 
ils  sont  d'autant  plus  agréables  aux  makdes  qu'ils 
remédient  au  dégoût  qu'entraîne  Tusage  exclusifdes 
mucilages.  Pour  cette  raison,  je  conseille  de  rem-»* 
placer  quelquefois  les  tisanes  ci-dessus  avec  les  dé-^ 
coctions  d'orge ,  de  pommes  de  rainette  ,  de  figues 
grasses  ,  de  dattes ,  et  autres  substances  mucoso- 
fi.ucrées  qui  n'ont  rien  d'irritant,  et  dont  plusieurs 
sont  munies  d'une  légère  pointe  acidulé  fort  agréa-* 
ble  au  palais  desséché  des  malades*  "—  Nous  re- 
commanderons encore ,  afin  de  compléter  le  traite- 
ment des  phlogoses  aiguës  de  l'organe  pulmonaire, 
i'attçutiop  dci  foire  boire  chaud  en  hiver,  froid  en  • 
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,  et  toujours  peu  à  la  fois  ,   surtout  quaurl  les 
boissons  sont  muciiagineuses  ,  parce  qu'elles  exî- 
Igent  une  espèce  de  digestion  qui  ,  devenue  pé- 
■BÎble,  tendrait  à  raviver  la  susceptibilité  générale. 
Cette  réflexion  nous  fait  sentir  que  l'abstinence 
i  plus  complète  doit  être  obsetrée  pendant  toute 
(  période  d'acuité  ;  les  bouillons  même  ne  pour- 
ront être  admis  que  lorsque  la  phlogose  pulmo- 
DÏre  sera  sur  le  déclin. 

I         . 

Lairoisième  sétie  des  moyens  anti-phîagistiques  , 
lU  celle  qui  est  composée  des  excltans  ,  ne  doit 
teouver  son  application  rpi'aprc-s  que  l'érétliîsme 
sanguin  et  nerveux  a  été  très-diminué  par  les  dé- 
bilitans  que  nous  avons  rassemblés  dans  les  deux 
véries  précédentes. 

1".  Les  premiers  stïmulans  que  l'on  oppose  à  la 
R-Jiblogose  du  poumon,  cesontlesrubélianseties  vé- 
psicans.  Les  bumoristes  s'en  servent  pour  évacuer 
îhumeur  qu'ils  supposent  fixée  dans  la  poitrine. 
s  vitalistes  se  proposent,  par  leur  moyen,  de  sub- 
itîtuer  une  phlogoseesteme  sans  danger  à  une  phlo- 
gose interne  très-pernicieuse.  Les  uns  et  les  autres 
■edoutent  peu  l'irritation  qui  doit  en  résulter;  et 
quoiqu'ils  emploienttous  les  jours  ce  remède  contre 
s  fièvres  avec  débilité  ,  dans  l'intention  de  rani- 
ler  les  forces,  ils  n'hésitent  point  à  l'appliquer  i"i  un 
iripncumonique  vigoureux,  aussitôtaprès  lapre- 
pière  ou  la  seconde  saignée.  Cependant  plusieurs 
raticicns  judicieux  ,  ;\  la  tète  desquels  se  trouve 
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Bagllvi,  ont  proclamé  le  mauvais  effet  des  vésî- 
catpires  (  de  Usu  et  Ahusu  Fesicantium  )  dans  les 
nialadies  qui  tienuent  du  génie  inflammatoire/  et 
ont  expressément  recommandé   de  n'y  recourir 
qu'après  avoir  affaibli  et  calmé  les  malades.   Ils 
veulent  même  que  Ton   prescrive   une  boisson 
adoucissante  pendant  l'effet  des  cantharides,  afin 
d'en  modérer   le  stimulus  trop  actif.  Les  Brow- 
niens ,  qui  ne  voient  dans  les  vésicatoires  qu'un 
moyen  de  ranimer  l'excitation  générale  ,  les  ^x-» 
cluent  sans  aucune  réserve  du  traitement  des  ma- 
ladies sthéniques  ,  et  par  conséquent  de  celui  de 
la  péripneumonie ,  qui,  d'après  eux,  est  toujours 
de  ce  nombre.  Comme  pourtant  aucun  d'eux  ne 
saurait  ignorer  les  )^(^i\s^te{£ètsy.qu'on  en  obtient 
dans   cette  maladie  ^jjA^'.tâeJ^dntiide  concilier  les 
feits  ,  en  refusant  X^^jk^^f^^^AJ^umonies  à  toutes 
les  inflammations  de  li^  pdi^riiie  dans  lesquelles 
les  vésicatoires  ont  pu  être  profitables ,  et  en  leur 
do.nnant  celui  de  catarrhes  ;  affections  qu'ils  ont 
r^iyées   de  la  liste  des  inflammations  y  pour,  en 
fiiire  de  simples  débilités  locales. 

Un  médecin  vraiment  physiologiste,  un  obser- 
vateur judicieux,  étranger  à  tout  esprit  de  système, 
ennemi  des  vaines  subtilités  de  l'école,  se  bornera 
;V  énoncer  le  fait  tout  simplement,  en  disant  que, 
quand  Texcitabilité  des  systèmes  sanguin  et  ner-« 
veux  est  montée  sur  un  ton  fort  haut ,  toute  stijun-'- 
lotion  ultérieure  y  ajoute  nécessairement  >  et  dé- 
vient fprt  nuisible,  U  çn  ço^içlura  facilement  qn« 
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les  vëslcatoires  ne  sauraient  être  révulsifs  qu'à  l'é- 
poque où  la  susceptibilité  générale  aura  été  assez 
affaiblie  pour  qu'une  phlogose  de  la  peau  ne  de- 
vienne pas  un  aiguillon  de  plus  pour  celle  du  pou- 
mon. Il  ne  lui  restera  plus  ensuite  qu'à  s'exercer 
à  distinguer,  par  des  signes  constàns^  le  degré  de 
susceptibilité  dans  lequel  l'inflammation  artifi- 
cielle de  la  peau  augmente  l'inflammation  pré-* 
existante  du  poumon ,  d'avec  ceux  où  elle  en  de- 
vient le  remède,  en  produisant  une  heureuse  ré- 
vulsion, et  justifiant  l'aphorisme  du  divin  vieil- 
lard ,  dotor  dulorem  seddt. 

Toutes  les  fois  que  la  phlegmasie  n'a  pas  débuté 
avec  un  pouls  très-dm^,  et  que  le  sujet  ne  me 
semble  pas  trop  excitable ,  j'ai  recours  au  vésica- 
toire  immédiatement  à  la  suite  des  saignées  (  lors- 
qu'elles ont  été  jugées  nécessaires  )  ,  et  je  l'appli- 
que sur  le  point  le  plus  sensible  de  la  poitrine. 
Mais  chez  les  malades  très-sanguins  et  nerveux, 
j'emploie  d'abord  les  cataplasmes  émolliens,  sur^ 
tout  dans  le  printemps  ;  et  leur  effet  a  été  très- 
souvent  si  heureux ,  que  je  me  suis  vu  dispensé  de 
recourir  au  yésicatoire  que  j'avais  réservé  pour  1# 
lendemain.  Dans  ces  cas,  l'expansion  du  tissu  eu-' 
taué  .  et  l'augmentation  locale    de  transpiration 
qui  résultent  de   l'application  du  topique  émol- 
Uent  exécutent  une  véritable  dérivation ,  pendant 
que  le  bien-^être  procuré  par  sa  douce  chaleur  et 
par  l'impression  de  sou  mucilage  sur  les  papille» 
nerveuses  de  la  peau,  diminue le3  vibrations  dou-^ 


:$&2         HISTOIRE   DES   PHLEGMASIES    CHRONIQUES. 

loureuses  de  l'arbre  sensitif ,  et  dispose  l'orga- 
nisme à  un  relâchement  favorable  au  retour  de 
l'équilibre. 

Lorsque  la  phlegmaste  a  éclaté  avec  violence , 
que  les  émoUiens  ont  été  de  nul  effet  (ils  ne  peu- 
vent jamais  nuire  )^  ou  lorsqu'ils  n'ont  pas  suffi 
pour  disposer  le  viscère  phlogosé  à  la  résolution  , 
j^  saisis  le  premier  mom^ent  de  coUapsus  que  pro- 
curent les  saignées  et  les  boissons  émoUientes  et 
acidulés  pour  appliquer  l'emplâtre  vésicatoire , 
toujours  le  plus  près  possible  du  lieu  souffrant.  Si 
l'irritation  en  parait  exaspérée  ,  j'ajoute  aux  anti- 
phlogistiques  internes  les  fomentations  émoUientes 
sur  la  nouvelle  plaie.  J'ai  souvent  obtenu  par  cette 
pratique  une  amélioration  dont  j'avais  désespéré 
en  voyant  le  mauvais  effet  du  topique  irritant.  J'ai 
fait  la  même  expérience  sur  la  rougeur  qui  suit 
l'application  de  la  moutarde  >  dont  il  résulte  quel- 
quefois une  apparence  de  phlegmon  chez  les  su^ 
jets  à  la  fois  irritables  et  sanguins. 

Après  que  la  période  d'excitation  universelle  est 
tout-à-fait  terminée  dans  les  phlegmasies  du  pou- 
Xnon ,  c'est-à-Klire ,  lorsqu'elles  persistent  au-delà 
de  vingt  jours ,  les  causes  excitantes  n'agissant  plus^ 
si  le  pouls  se  conserve  dur ,  la  chaleur  ardente , 
en  un  mot ,  si  l'on.asous  les  yeux*  le  tableau  de  la 
pluhisie  pneumonique  y  la  saison  des  topiques  émoi- 
liens  n'est  pas  encore  passée.  Mais  si  l'irritation 
pulmonaire^  devenue  en  quelque  sorte  organique, 
pe  remue  plus  que  faiblen^nt  les  sympathies^  s'il 
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ti'y  a  plufr  qu'une  roideur  du  pouls ^  une  légère^ 
chaleur  avec  exaspération  nocturne ,  ou  par  l'eifet  » 
des  stimulans  y  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'ancien- 
neté de  Ik  maladie  j  les  phlegmasies  artificielles 
sont  indiquées  et  réussissent  bien  souvent^  poury^t  : 
que  les  autres  moyens  viennent  à  leur  secours.  Si . 
les  rubéfiant  paraissent  jrriter  encore  trop  y  on 
peut  les  alterner  avec  les  émoUiens  ou  se  servir 
de  ces  derniers  pour  apaiser  l'irritation  qu'ils  ont  • 
produite.  Le  praticien  peutr-il  hésiter  à  passer  plu-, 
sieurs  fois  des  stimulans  aux  sédatifs^  et  des  séda- 
tifs aux  stimulan$ ,  puisque  la  natureordonne  elle-.. 
même  ces  changemexi^  par  la  disparité  qu'elle  met; 
dans  les  symptôme^^^pw^i^e  les  caprices,  les  in-, 
tempérances  des  i|i9k($|^ffMile&  influences  morales 
auxquelles  ils  ne  »pftUv^.t^^>3Qustraire  ,  produi'H. 
sent  toujours  des  in<{gfilî(éèfdatis  la  succession  deS; 
phénomènes  morbide^BlQette  réflexion  me  rap-?^ 
pelle  tous  les  individus  à  datarrhes  et  i  pleurésies^ 
chroniques  chez  qui  je  calmais  les  exaspération^ 
accidentelles  de  fièvre  et  de  dyspnée  par  la  diète  ,» 
les  bçissons  et  les  topiques  sédatif  ,  pour  revenir: 
ensuiâsà  la  u^éthode  révulsive,  derivative ,  etdou-« 
cément  excitante.  (Voyez  le  tvmtement  du  catar-^ 
rhe  et  cehii  de  la  pleurésie.) 

Lorsque  les  rubéfians,  tels  que  la  moutarde  ,^  le- 
raifort,  le  savon  noir ,  le  poivre ,  les  résines,  les 
huiles  acres  essentielles,  le  garou,   l'euphorbe, 
les  tithymales ,  la  clématite  ,  etc. ,  etc.  ;  ou  les  v^- 
i^ican^;  cppimç  l'e^u  bouillante  et  les  cantharides;^  ' 
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qui  sont  le  vésicatoire  par  excellence ,  n'ont  paa 
déterminé  la  révulsion  désirée ,  il  est  ordinaire- 
ment dangereux  d'en  continuer  Temploi.  Si  l'irri- 
tation pulmonaire  tient  à  la  seule  habitude^  ils  ne 
font  que  l'exaspérer  en  exaltant  la  susceptibilité 
générale.  La  répétition  des  rubéfactions  fatigue 
les  malades;  elle  les  rend  inquiets^  moroses,  et 
produit  quelquefois  des  phlegmons  et  des  dépôts 
violens  qui  peuvent,  à  la  vérité,  déplacer  l'irrita- 
tion, mais  qui  ne  font  le  plus  souvent  que  l'exas- 
pérer. Si  l'on  s'opiniàtre  à  entretenir  une  suppu- 
ration par  leur  moyen,  ils  deviennent  encore  plus 
importuns  pour  le  système  nerveux  dont  les  pa- 
pilles sont  exposées  à  leur  contact. 

On  obtient  alors  un  meilleur  effet  des  pblogoses 
aa*tificielles  avec  division  de  la  peau  et  suppuration 
provenant  du  tissu  cellulaire.  On  doit  les  établir 
avec  le  cautère  actuel ,  avec  le  moxa ,  avec  les  es- 
carotiques ,  lorsque  l'irritation  générale  n'est  pas 
considérable.  Quand,  au  contraire,  on  connaît  le 
malade  pour  être  fort  nerveux ,  il  faut  préférer  la 
simple  incision  des  tégumens  avec  le  bistouri. 

La  répétition  des  moxds  sur  la  poitrine  a  procure 
quelques  guérisons.  Ce  moyen  peut  être  tenté  ; 
mais  il  faut  se  garder  d'y  revenir  s'il  paraît  aug- 
menter les  symptômes. 

11  en  doit  être  ainsi  de- tous  les  cautères,  des 
sétons  et  de  toutes  les  suppurations  artificielles  : 
tout  cela  ne  saïu^ait  être  entretenu  que  par  une 
stimulation  continuelle  des  extrémités  nerveuses^ 
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répandues  dans  la  surface  delapiaîe;  il  existe  mie 
foule  d'individus  qui  ne  peuvent  s'accoutumer  à 
la  supporter;  il  en  est  d'autres  cjuJ  ne  s'en  plai- 
gnent pas,  mais  chez  qui  l'on  s'aperçoit  que  la 
poitrine  en  souffre.  11  ne  faut  pas  balancer  à  les  eii 
délivrer. 

Quelques  médecins  peu  rélléchis  ,  qui  n'ont 
exercé  que  dans  les  climats  froids  et  humides  ,  ou 
dans  tes  grandes  capitales  ,  oii  la  plu]iart  des 
hommes  sont  d'un  tissu  relâché,  peu  sanguins  ,  et 
souvent  exténués  par  l'abus  prématuré  des  pas- 
sions ,  trouveront  peut-être  mes  craintes  exagérées  : 
je  leur  réjioiidrai  qu'ayant  suivi  ces  mêmes  indi- 
vidus dans  les  ]3ays  chauds  et  secs  ,  je  les  aï  trou-- 
vés  là  tout  difféiens  de  ce  qu'ils  sont  dans  leur 
patrie,  et  de  ce  qu'ils  m'avaient  paru  dans  l'air 
humide  et  brumeux  de  la  Hollande;  qu'il  est  tou- 
jours avantageux  pour  un  homme  de  notre  pro- 
fession ,  qui  peut  être  appelé  au  secours  des  armées 
dans  les  latitudes  les  plus  chaudes  de  l'Europe 
aussi-bien  que  dans  les  réglons  polaires ,  d'être 
prévenu  de  tous  les  cas  possibles  ;  qu'enfin  cette 
irritabilité  nerveuse  et  sanguine  qui  se  refuse  à 
l'emploi  desexcitans  peut  se  rencontrer,  et  se  ren- 
contre bien  souvent  dans  toutes  les  contrées  da 
globe. 

C'est  particulièrement  lorsque  l'irritation  san- 
guine paraît  entretenue  par  la  présence  des  tuber- 
cules que  les  phlogoses  artificielles  avec  supjm- 
i^tion  du  tissu  cellulaire  peuvent  agir  sur  elle 
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ayec  efficacité;  maïs  nous  reprendrons  dette  (fçM* 
tion  en  nous  occupant  des  moyens  ^'<m  croit  pro^ 
•  près  à  résoudre  les  tubercules. 

II.  Après  les  phlogoses  dela^peau^^  lïous  plâC^ 
rons  les  frictions  sèches ,  ceUes  qui  se  font  avec 
des  pièces  d'étoffes  pénétrées  de  la  fumée  d^encenâ/ 
^de  benjoin ,  de  baies  de  genièrre ,  etc.  ^  les  fric- 
tions avec  réther,  Talcohol  ^  l'alkali  volatil  ^  le^ 
huiles  essentielles  ^  comme  celle  de  térébenthÂie> 
les  pédiluves  sinapisés;  en  un  mot^  totites  les 
pratiques  dont  l'effet  définitif  est  de  rougir  là  peau 
et  d'augmenter  l'énergie  de  la  force  expansiv^- 

L'utilité  de  ces  moyens  est  toujours  subord^^nnée 
«lu  degré  de  la,  «diathèse  inflammatoire  ^nél'àte  ^t 
delà  susceptibilité  nerveuse  ;  ils  conviennent  râro- 
ment  dans  la pénode  d'acuité^  àtmiinsqu^il  ne  pti- 
raisse  nécessatnô  de  ranimer  la  circulation^  qui  aU'- 
rait  été  trop  af&iblie  par  des  pertes  de  sang  exces«^ 
sives,  par  une  impression  trop  vive  du  froideur  les 
sujets  délicats^  et  dans  quelques  autres  citttm^ 
stances  de  même  nature.  Ils  ne  sont  admissibkë 
qu'à  l'époque  où  les  vésicatoires  peuvent  être  ôupr 
portés  sans  inconvéniens. 

Lorsque  la  maladie  tend  vet^s  la  chronicité  y  et 
.que  le  pouls  est  plutât  faible  et  lent  que  eut  et 
accéléré,  il  faut,  avant  d'employer  les  irritans  gér 
•néraux  du  système  cutané,  se  procurer  quelques 
•données  qui  puissent  faire  préjuger  leUr^  dSTetis. 
Si  le  malade  est  jeune,  vigoureui,  chanili/  co-^ 
}oré;  si  la  vivacité  de  ses  sensations  iet  àe  se» 
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mouvemeiis  nous  apprend  qu'il  est  fort  excitable/ 
il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  frictionner  la  peau 
dans  une  surface  étendue.  La  phlogose^'  encore 
bornée  dans  le  tissu  pulmonaire  ^  pourrait ,  si  le 
cœur  et  le  système  artériel  recevaient  un  nouveau 
stimulus  de  la  vellication  des  papilles  cutanées , 
prendre  subitement  une  extensioi^  considérablie^. 
Ces  cas  sont  du  nombre  de  ceux  où  la  faiblesse  dU 
pouls  correspond  avec  la  force  de  l'individu.  La 
saignée  et  la  diète  y  sont  d'une  efficacité  assurée; 
les  irritans  peuvent  porter  un  coup  mortel  {yojez 
Pelletier^,  Observation  LVJIl),  Ce  fait  n'a  été  rap* 
porté  que  pour  fournir  un  exemple  frappant  de 
cette  terrible  vérité.    '  - 

Les  hémoptysies  spontanées ,  chez  les  individus 
pii  le  système  sanguin  jouit  de  quelque  activité , 
^ont  ordinairement  dans  le  m,éme  cas.  L'hémor-* 
rhagiç  commence  par  des  phénomènes  purement 
capillaires ,  et  il  est  très-commun  de  voir  la  fièvre 
se  développer  pendant  que  l'on  rougit  la  peau 
avec  des  vésicatoires  ^  des  bains  de  pieds  à  la 
moutarde  ^  deç  frictions  sèches  et  qu'on  prodigue 
les  potions  anti-spasmodiques.  Tous  ces  moyens  ne 
sauraient  être  avantageux  que  dans  les  tempéi^- 
mens  peu  sanguins  et  peu  irritables^  que  nous  avons 
dit  être  si^jet$ià.U  phthisie  sèche  et  très-chroni- 
que. S'ils  guérissent  un  malade  eni  opérant  une 
révulsion.  ÇQniplète  ^  ils.  en  immolent  4uv  grand 
nombre  par  le  8timulus«qu'ils  ajoutent  à  la  phlo- 
gose  naissante^  à  moins  qu'on  ue  soit  assez  heu^ 
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reuxpouFiipaiser  promptement^  parles  anti-phlo- 
gistiqu^s  sédatifs^  l'incendie  qu'ils  ont  occasionéé 
Tous  les  jours  la  phlogose  du  poumon  qui  s'an-' 
nonce  par  une  hémoptysie  apyrétique  se  trans- 
forme en  phthisie  tuberculeuse  >  et  devient  mor- 
telle entre  les  mains  des  plus  célèbres  médecins  ^ 
quoiqu'elle  ait  été  traitée  dès  son  commencement ♦ 
On  voit  ordinaireiAcnt  le  pouls  et  la  chalem*  s'é- 
lever vers  le  second  ou  le  troisième  jour;  aussitôt 
que  la  phlogose  est  bien  établie  les  crachats  ces- 
sent d'être  sanguinolens  ;   l'expectoration  puru- 
lente les  remplace,  et  la  consomption  commence^ 
Ces  insuccès  devraient  au  moins  engager  leâ 
hommes  sans  prévention  à  varier  un  peu  leurs 
procédés,  à  ne  pas  se  hâter  d'offrir  à  leurs  ma- 
lades des  bouillons  restaurans,  des  vins  généreux^ 
des  blancs-mangers,  etc. ,  pour  leur  rendre  des 
forces  qu'ils  avaient  essayé  de  leur  enlever,  le- 
jour  précédent,  par  des  saignées  ef  des  boissons 
rafraîchissantes.  Par  la  même  raison ,  ils  ne  de- 
vraient point  être  si  prompts  à  enflammer  la  peau 
avec  de$  vésicatoires ,  à  augmenter  sa  sensibilité^ 
et  à  la  rougir,  dans  presque  toute  son  étendue , 
par  les  frictions,  les  sinapismes,  les  pédiluves  ir- 
ritans,  etc.  Une  hémorrhagie  ne  saurait  être  pas* 
sive  le  lendemain  de  son  invasion ,  surtout  ceUe  du 
p6umon,  qui  est  rarement  abondante  (i),  et  c'est 

(i)  Elle  Test  quelquefoia^  et^améme  jusqu^à  la  mort,  lors- 
^ju^jelle  survient  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Ces  ea* 
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une  erreur  de  croire  que  la  faiblesse  par  laquelle 
on  a  Toulu  la  combattre  soit  capable  de  l'entre-* 
tenir.  Préservez  le  malade  du  froid,  stimulez  dou- 
cement la  peau  par  les  topiques  chauds,  émoi- 
liens  ,.  et  même  par  les  doux  irritans ,  afin  d'y  en- 
tretenir la  circulation  et  les  excrétions;  mais  at-* 
tendez,  pour  la  rougir  vivement,  pour  la  brûler, 
l'inciser,  la  phlogoser,  que  le  malade.soit  assez  dé- 
bilité poiu*  que  cette  pratique  ne  développe  pas 
tout-à-coup  les  forces  qu'il  a  encore  in  potentiâ*, 
Ce  développement  pourrait  donner  à  l'irritation 
pulmonaire  une  impulsion  que  vous  ne  sériez 
plus -maître  de  réprimer. 

Ces  réflexions  ne  sont  point  le  produit  d'un 
vain  échafaudage  de  raisonnemens.  C'est  à  force 
d'avoir  gémi  sur  le  sort  d'un  grand  nomtre  de 
mes  amis ,  de  mes  contemporains  enlevés  par  la 
phthisie  pulmonaire ,  et  d'avoir  vu  périr  dans  les 
hôpitaux  les  malades  traités  par  la  méthode  ex- 
citante, que  je  m.e  suis  déterminé  à  tenter  le  trai- 
tement opposé;  et  j'ai  bientôt  appris  à  me  rassu-^ 
rer  sur  les  conséquences  de  la  débilité  dans  le 
commencement,  et  avant  que  les  forces  eussent 
été  consumées  par  la  fièvre  hectique- 

Les  frictions  rudes,  sèches,  aromatiques,  les 
vellications ,  les  rubéfactions  de  la  peau,  font 
quelquefois  paraître  des  éruptions  de  forme  dar>- 


taslrophes  sont  plus  rares  dans  les  hémoplysies  primitives. 
Molière  mourut  cependant  de  cette  manière* 

H.  '  ^9 
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treuâe  ou  psorique ,  des  furoncles  et  des  petits 
boutons  rouges ,  pourprés ,  accompagnés  d'une 
extrême  démangeaison.  Ces  sortes  d'affections  lo- 
cales peuvent  tourner  à  l'avantage  du  malade, 
surtout  lorsque  Tirritation  avait  été  le  produit  de 
la  rétrocession  d^une  affection  analogue,  pourvu 
que  l'activité  du  système  ait  été  amoindrie  par  les 
moyens  sédatifs  :  autrement  elles  ne  feront,  le 
plus  souvent ,  qu'ajouter  irritation  à  irritation  , 
et  hâter  les  progrès  de  la  maladie.  Les  révulsions 
sollicitées  par  des  moyens  violens,  dans  l'état  aigu 
d'une  phlegmasie  pulmonaire,  sont  bien  rarement 
complètes  et  curatives. 

On  voit  maintenant  avec  évidence  :  i**.  que  les 
irritations  artificielles  de  la  peau  ne  pourront  être 
constamment  utiles  qu'après  la  chuté  complète  de 
la  réaction  ;  a**,  que  dans  l'état  aigu  et  à  toutes 
les  époques  un  peu  rapprochées  de  l'invasion ,  il 
sera  prudent  de  se  borner  à  l'emploi  des  moins 
actifs ,  tels  que  les  frictions  légères  avec  la  main 
ou  avec  une  étoffe  molle ,  etc,  ;  3^.  que  les  plus 
puissans  doivent  être  réservés  pour  les  périodes 
plus  avancées  de  la  maladie ,  lorsqu'il  n'y  a  que 
fréqi^ence  sans  chaleur ,  et  que  la  force  expira- 
toîre  est  languissante;  4°-  q^'îl  faudra  toujours 
en  suspendre  l'emploi  lorsqu'ils  occasioneront 
des  éruptions  incommodes  et  capables  d'augmen- 
ter la  phlogose,  ou  de  hâter  l'épuisement  par  l'in- 
somnie et  par  la  douleur.  —  Enfin,  dans  tous  les 
Cas  de  phthisie  apyrétique  et  trèd-évidemment  as- 
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tiiiémqùé>  les  bains  secË  de  sable  échauOe^  dé 
inarc  de  raisin  ^  de  sel>  etc. ,  seront  associés  ave<; 
avantage  à  tous  les  prôcëdëis  mécaniques  ou  chimi^ 
ques  qui  sont  employés  pour  activer  la  circula^ 
tion  daBs  les  capillaires  de  là  circollférehte,  et 
fecîllter  les  excrétions  dépùratk)ires. 

ni.  La  troisième  ^pèce  de  moyens  excitans 
que  Votï  pevà  employer  avec  succès  pour  détruire 
rinflammdtioh  chronique  -  du  poumon  >  s^adhil-^ 
Bistre  À  TîntéFieur  :  ce  sont  les  ànti-^spasmùdiques^ 
les*  sudorifiques  et  les  diurétiques^ 

Aussitôt  que  >  par  \%  secours  deis  débiïitans  dé 
ionte  espèce^  on  a  irendû  |e  jpouls  souple^  la  cha- 
îeuif  modérée  >  et  que  la  susceptibilité  ïiervîeusë 
a  été  calmée  j  en  un  mot ,  lot^sque  le  malade  est 
tel  que  nous  avons  dit  qu'il  devait  être  pour 
supporter  impunément  les  irritations  vives  dé 
i'cnveioppé  cutanée  ,  il  est  permis  d'avoir*  re- 
cours aux  stimulans  diffusibles  >  et  à  ceux  qlii  s^\^ 
licîtent  1  action  dé  certains  isécréteurs  (1)4 

Les  stimulans  diffusibles  ^  <jùe  l'on  désigne  par 
le  titre  général  à' anti^spasmodiques  y  son*  Yo^ 
pium  >  Yéther ,  le  musc ,  lé  camphre  >  la  casio-» 


.  (i)  Aujourd'hui ,  ces  moyens  nç  oie  parais$teni  iitilçs  ^ue 
lorsque  l'irrilalioii  est  puremeut  ôalarrhale,  c'est -à  -  dire  | 
lorsqu'elle  est  sans  fièvre  ^  avec  uji  son  clair  j  et  accom- 
pagnée d'une  exdrélion  muqueuse  excessive.  11  faut  encore 
que  les  signes  de  gàslrile  et   de  gaslro  -  cnlërile  n'existent 

s 
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réum  ^  le  succin ,  les  gommes-résines  Jétides  J  et 
tous  les  aromates  4u  règne  Tegétal. 

h^ opium  est  celui  'dont  on  obtient  les  meilleurs 
effets.  Sa  propriété  narcotique  lui  donne  l'avan- 
tage, en  émoussant  la  sensibilité,  de  suspendre 
la  toux ,  dont  les  secousses  concourent  à  prolon- 
ger l'irritation  pulmonaire  ;  mais  comme  il  aug- 
mente la  force  et  la  plénitude  du  pouls,  il  ne 
pourrait  convenir  tant  que' la  diathèse  inflamma- 
toire est  générale.  On  le  donne  avec  beaucoup 
de  succès  le  soir  ,  après  les  saignées,  et  avec  un 
usage  abotidant  des  boissons  aqueuses  et  émoi- 
lien  tes.  Je  l'ai  administré  sous  forme  solide  en 
substance^  et  dans  la  teinture  deSydenham.  Cette 
dernière  formule ,  qui  permet  de  le  combiner  aux 
émolliens  ,  est  souvent  à  préférer  lorsque  l'ou 
craint  le  retour  des  symptômes  inflammatoires 
généraux.  S'il  existe  une  disposition  aux  sueurs, 
l'opium  la  secondera  très-efficacement ,  et  poun^a 
concourir  à  la  résolution  subite  de  la  phlegmasie. 
J'en  ai  vu  plusieurs  exemples  très-frappans.  Il 
est  inutile  d'ajouter  que  s'il  augmente  les  sym- 
ptômes, on  doit  s'en  abstenir  ;  car  c'est  la  preuve 
que  la  susceptibilité  n'a  pas  encore  été  assez  di- 
minuée. 

\2eiher  s'associe  ordinairement  avec  la  teinture 
d'opium  pour  former  des  potions  anti-spasmo- 
diques.  Il  convient  dans  les  mêmes  circonstances. 
Il  exige  surtout  que  l'estomac  ne  soit  pas  trop  ir- 
ritable  ou  disposé  à  la  phlogose.  Dans  ce  cas  , 
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S  occasione  de  ti'ès-vives  douleurs  à  l'épigastre  , 
auxquelles  on  remédie  facilement  avec  les  tisanes 
mucilagineuses  acidulées.  La  réunion  de  ces  deux 
médicamens  est  particulièrement  applicable  aux 
toux  opiniâtres  avec  démangeaison  au  larynx ,  sans 
symptômes  inflammatoires  généraux,  et  l'on  peut 
y  revenir  à  toutca  les  époques  de  la  maladie  où 
cette  combinaison  de  symptômes  se  présente. 
Quant  à  leur  dose ,  nous  ne  pouvons  rien  fixer 
ici.  Il  faut  commencer  par  la  plus  faible,  et  l'é- 
lever jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  des  résultats. 
■C'est  ainsi  que  tout  médecin  doit  procéder  pour 
Pb'cxercerà  apprécier  la  susceptibilité  des  dilférens 
tempéramens. 

Le  musc  est  regardé  comme  un  puissant  anti- 
spasmodique. Sa  rareté  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires m'a  empêché  d'en  faire  un  grand  usage. 
Tài  observé,  dans  ma  pratique  particulière,  qu'il 
exigeait  l'absence  de  toute  espèce  de  pléthore  ,  et 
qu'il  était  diflîcilement  supporté  par  un  grand 
nombre  de  malades.  Au  reste  ,  l'affection  dont 
nous  traitons  n'est  pas  celle  où  il  réussit  le  mieux. 
On  devrait  cependant  l'employer  si  l'excitation 
pectorale  paraissait  le  résultat  des  violentes  con- 
vulsions et  des  spasmes  hystériques. 
-  Le  camphre  ne  m'a  jamais  réussi.  C'est  une. 
■l^mile  essentielle  ,  rubéfiante,  qui  rend  la  bouche 
^arïdc  et  détruit  l'appétit.  Il  ne  convient  point,  i\ 
noins  que  la  susceptibilité  ne  soit  émoussée  pai- 
I  combinaison  de  lièvre  ailynamique  ,  ou  par 
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l'impjT^ssion  du  virus  délçtère  qui  produit  le  ^ 
fhus  contagieux  (i). 

Le  casioréum ,  le  suçcin ,  Vassa-Jœtida  ,  etc.  , 
pourraient  être  tentés  lorsque  ridiosyncrasie  re-.  • 
fuse  les;  autres  anti-spasm.^îques  ^  ou  lorsque  le 
malade  en  est  ennuyé  ^  et  d^^s  les  cas  où  nousi 
avons  particulièrem^ent  conseillé  le  musc.  L'assa-*. 
foetida  me  paraît  le  pl^s  énergique  9  et  peut-être 
Je  plus  approprié  au;s:  concentrations  morbifiques, 
4jui  reconnaissent  pour  principe  rimtatio^  des  or- 
ganes génitaux  chezla  feimneji  sans  pklogose  géné-i 
raie  (2).  11  peut  être  pris  eii  pilules  et  en  lavement. 

Les  aromates  i^gétauvc  s'emploient  en  infu- 
sion ^  ou  bien  Ton  se  sert  de  leur  eau  distillée  ^^ 
qui  s'admiûistr^  dan^  un  véhicule  approprié.  C'est 
de  cette  dernière  formule  que  je  me  suis  servi 
avec  le  plus  de  succès.  Quelques  gros  d'eau  de  mér 
lisse  simple,  ou  de  fleur  d'orange,  dans  un  julep 
pu  entrent  la  gomme  adragant,  Téther,  le  laudar 
llum  et  un  sirop ,  forment  une  potion  anti--spa^ 
modique  très  -  utile  pour  diminuer  la  fréquence 
des  quintes  de  toui^,  et  ^animer  Festomac,  que 
les  boisson^  émoUientes  ont  afiaibli. 

Les  sudori/ùfues  appropriés  à  la  phlegmasie  en- 
core récente  du  poumon  ,  sans  exaltation  du  sys- 
tème artérie^  sont  pçu  nombreux.  Les  médîca- 

(i)  Voilà  encore  unç  assçriion  sur  parole.  Tous  les  méde- 
pihs  physiologistes  rejellent  aujourd'hui  ces  moyens  dans  lc\ 
pas  dont  il  s'agit.  {Fhj^ez  V Examen  de^  doctrines,) 

(2)  Et  surtout  ^ns  pslrile. 
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mens  que  je  viens  d'indiquer  comme  anll-spas- 
modiques^  et  surtout  l'opium^  agissent  bien  soU"> 
vent  en  excitant  la  diaphorèse.  On  peut  néan- 
moins leur  associer  une  infusion  légère  de  sureau^ 
de  coquelicot  ^  de  sassafras  ^  une  tisane  de  racine 
de  bardane  et  de  scabieuse.  On  donne  à  ces  bois- 
sons un  peu  plus  d'activité  en  les  animant  avec 
le  sirop  d'œillet ,  ou  tel  autre  de  même  vertu , 
avec  quelques  gouttes  d'ammoniaque  (  alkali  vo^ 
latil  fluor  )  ^  ou  en  Élisant  prendre  (  simultané- 
ment) un  demi-gros  ou  un  gros  d'extrait  de  ge-* 
nièvre  ou  de  thériaque  ,  avec  un  demi-grain  d'o- 
pium. Mais^  je  le  répète,  tout  cela  exige  l'ab- 
sence de  la  fièvre ,  et  le  concours  de  la  chaleur 
çxterne  (i).  Il  faut  s'arrêter  aussitôt  que  l'on  aper* 
çoit  une  élévation  dans  le  pouls  et  dans  la  tem- 
pérature de  la  peau,  une  augmentation  de  dysp-^ 
née ,  un  dérangement  d'appétit ,  et  même ,  indé- 
pendamment de  tout  cela,  lorsqu'après  un  cer^ 
tain  temps  on  n'aperçoit  aucune  amélforation  (2). 

Les  diurétiques  ne  doivent  figurer  ici  qu*en  der-^ 
nière  ligne.  Il  ne  s'agit  point  de  forcer  les  reinsi 
à  une  sécrétion  extraordinaire;  on  n'y  réussirait 
qu'en  fatiguant  l'estomac  par  le  poids  et  le  volume 
des  liquides ,  autant  que  par  l'âcreté  des  parti- 
cules dont  il  faudrait  les  charger.  On  se  conten- 


(0  Almospherique. 

(2)  Alors  on  s'arréiera  souvçnt.  Fbj-ez  4'aiUeurs  la  oole 
'  de  la  page  291. 
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tera  donc  d'ajouter  un  peu  de  nitrate  de  potasse 
(sel  de  nitre)  aux  boissons  qui  auront  été  choi- 
sies ,  ou  de  faire  passer  quelques  verres  de  petit- 
lait  clarifié ,  ou  une  limonade  légère  à  la  crème 
de  tartre.  Les  racines  dites  apéritives  ne  seraient 
point  du  tout  ici  à  leur  place.  Une  légère  infu- 
sion de  baies  de  genièvre,  qui  peut  porter  et  sur  les 
reins  et  sur  la  peau ,  les  remplacerait  avantageu- 
sement. La  tisane  de  salsepareille  et  de  sudorifi- 
ques  exotiques  sera  mieux  placée  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie  sèche  et  scrofuleuse  (i). 

Du  Régime  le  plus  propre  à  seconder  les  cmti^ 

phlogis  tiques* 

C'est  en  vain  qu'on  déploiera  toute  la  sagacité 
possible  dans  l'application  des  moyens  que  nous 
venons  de  conseiller  pour  détruire  la  phlogose 
du  poumon;  si  le  régime  ne  concourt  au  même 
but ,  ils  seront  presque  toujours  sans  effet.  Ainsi 
pendant  que  l'on  préserve  la  peau  de  l'impres- 
3ion  du  froid;  pendant  que  Ton  soustrait  le  ma- 
lade à  tous  les  irritans  mécaniques  et  chimiques 
qui  fatiguent  le  poumon  ;  pendant  que  l'on  em- 
pêche toutes  les  sensations  et  tous  les  actes  volon- 
taires qui  pourraient  aboutir  au  même  résultat; 


(1)  Elle  n'y  convient  pas  davantage.  {Fûj-ez  VExamcn 
s  doctrines,)'  * 
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ndant  rjiie  l'on  saigne  ou  qu'on  administre  les 
boissons  sédatives;  pendant  qu'on  fomente  dou- 
cement la  peau  ou  qu'on  l'irrite,  soit  pour  la  rou- 
gir, soit  pour  la  phlogoser,  soit  pour  y  produire 
une  plaie  suppurante  ;  pendant  qu'on  essaie  les 
anti-spasraodiques  et  les  stimulaus  des  dlfferens 
sécrétoires;  en  un  mot,  pendant  que  l'on  con- 
serve l'espoir  de  résoudre  l'inflammation  pulmo- 
naire assez  à  temps  pour  prévenir  les  tubercules  , 
il  ne  faut  pas  s'écarter  du  régime  que  nous  allons 
prescrire. 

La  diète  la  plus  sévère  doit  être  observée  ,  et 
personne  n'en  doute ,  dans  la  première  période 
d'une  inflammation  véhémente.  Mais  quand  elle 
est  devenue  chronique,  quand  cette  fréquence 
du  pouls,  que  j'appelle  hectique  de  douleur  (i)  , 
existe,  on  n'est  plus  aussi  réservé  sur  l'usage  des 
alimens.  Cependant  tout  homme  qui  conserve 
fréquence  du  pouls  ,  chaleur  le  soir ,  toux  mo- 
dérée ,  après  avoir  éprouvé  des  symptômes  plus 
violeus ,  porte  dans  ses  poumons  une  véritable 
phlogose.  Il  faut  l'éleindre.  Si  elle  dépend  de  tu- 
bercules avancés  dans  leur  développement  ,  on 
n'y  réussira  pas;  mais  si  la  phlogose  sanguine 
est  simple,  on  y  parviendra;  et  pour  s'en  assurer, 
il  suÛit  de  soumettre  ,  pendant  quelques  jours ,  le 
malade  à  une  diète  aussi  rigoureuse  que  dans  le 
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milieu  du  traitement  auti-anévrysmal  de  p^al-^ 
saha.  Si ,.  en  même  temps  ^  les  autres  moyens 
anti>*phlogistiques  sont  appliques  avec  sagacité  f 
en  peu  de  jours  on  verra  le  poumon  rétabli  dans 
ses  fonctions. 

Lorsque  ^  par  un  semblable  moyen ,  on  a  éteint 
complètement  une  inflammation  pulnionaire  y  ce 
que  nous  annonce  la  ceissatîon  de  la  toux  et  de 
la  fréquence  du  pouls  ,  si  on  la  voit  renaître 
pendant  qu'on  rend  au  malade  la  dose  d'alimens 
nécessaire  à  l'entretien  de  sa  constitution^  il  faut 
examiner  si  quelques-unes  des  précautions  re- 
commandées ne  sont  pas  tombées  en  défaut  ;  par 
exemple  y  si  le  froid  n'aurait  pas  renouvelé  la  ma^ 
ladie.  Lorsque  l'on  croit  pouvoir  l'en  accuser,  on 
redouble  de  précaution  ;  mais  si  rien  ne  peut  lui 
être  imputé ,  il  est  bien  à  craindre  que  les  tuber- 
tcules  ne  soient  déjà  trop  avancés  pour  qu'on 
puisse  en  procurer  la  résolution  ;  mais  il  nç  faut 
pas  se  décourager  dès  le  premier  essai. 

Cest  à  cette  époque  >  oii  il  est  probable  qu'il 
existe  des  tubercules ,  et  probable  en  même  temps 
qu'ils  ne  sont  pas  encore  transformés  en  putri-^ 
lage ,  qu'il  peut  être  fort  avantageux  de  nour- 
rir le  malade  par  le  seul  secours  des  boissons  lai- 
teuses  et  farineuses  légères.  Il  ne  faut  pas  crain-» 
dre  de  produire  par  là  une  débilité  dont  il  ne 
puisse  se  relever ,  ou  qui  s'oppose  à  la  résolution 
de  l'inflammation  :  la  peur  d'affaiblir  a  coûté  et 
coûtera  encore  long-temps  la  vie  à  bien  des  hom.** 


TRAITEMENT    DE    L\    PHTHISIE.  399 

mes  (i).  On  ne  meurt  que  très-rarement ,  dans; 
Tâge  adulte,  et  quand  il  n*y  a  pas  de  contagioi) 
fébrile,  par  le  simple  défaut  de  forces;  et  Ton  périt 
souvent  parce  qu'un  organe  est  détruit  par  leur 
accumulation.  Otez  la  phlogose  qui  rend  le  pou-i 
mon  incapable  de  communiquer  îiux  autres  ap-i 
pareils  son  contingent  d'influence  rivifiante ,  et 
qui  l'empêchç  de  perfectionner  la  sanguification , 
vous  verrez  s'effacer  l'empreinte  de  faiblesse  et  de 
langueur  que  sa  souffrance  faisait  apercevoir  dans 
^'exercice  des  actes  de  la  vie. 

J'ai  constamment  observé  que  quand  une  per* 
sonne  bien  portante ,  mais  ne  jouissant  pas  ac- 
tuellement de  la  dose  dç  forces  que  pourrait  com- 
porter sa  constitutipn,  contracte  une  inflammation 
de  poitrine ,  il  est  avantageux  de  l'affaiblir  encore 
davantage  pour  obtenir  la  résolution.  Le  sujet 
qu'on  aura  débilité  de  cette  manière  par  une  sai-? 
gnée  locale ,  si  le  pouls  le  permet ,  par  la  diète 
et  par  des  boissons  mucilagineuses ,  aura  plus  tôt 
repris  sa  dose  de  forces  naturelles  que  celui  qu'on 
aura  traité  d'une  manière  opposée,  parce  que 
rinfla^nmation  sera  promptement  terminée ,  tan- 
dis qu'elle  se  prolongera  bien  davantage  chex 
l'autre.  Pendant  que  ,  sous  prétexte  de  ménager 
\es  forces   ou  de  les  exciter  ,  pour  détruire  une 

^- î .      .    ■ ,  I  ■  -  ■  1 1 .       •  ■ I    II    ■ 

(i)  Vérité  qui  se  vérifie  tous  les  jours  par  l'opiniâtrele 
que  les  indolens  et  les  orgueilleux  mettent  à  se  refuser  aut 
fxpéricnces  aiir  lesquelles  repose  la  doctrine  physiologique. 
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inflammation  asfhénique  du  poumon  j  on  pro-^ 
digue  les  alimens  succulens,  le  malade^  en  effet, 
conserve  un  bon  visage ,  il  ne  pâlit  presque  pas  ; 
mais  la  force  musculaire  n'augmente  point,  mais 
le  pouls  est  dur ,  mais  la  peau  est  chaude ,  mais 
la  toux  persiste  ;  et  s'il  a  le  malheur  de  porter  un 
système  lymphatique  disposé  aux  engorgemens, 
il  se  forme  des  noyaux  de  tubercules  qui  le  con- 
duiront à  la  phthisie. 

Observez  bien  que  je  ne  parle  pas  des  malades 
chez  qui  les  symptômes  inflammatoires  ont  été 
assez  intenses  pour  faire  prononcer  le  mot  d'A/- 
persthénie;  car  personne  ne  s'avise  d'ajouter  au 
stimulus  qui  les  tourmente  :  il  s'agit  de  ceux  qui 
ont  une  toux  ou  un  point  de  côté  avec  une  ex- 
pectoration peu  ou  point  sanguinolente  ,  et  chez 
qui  le  pouls  est  d'une  force  médiocre ,  et  la  peau 
assez  légèrement  teinte  en  rouge.  Si  la  saignée 
leur  convient  souvent ,  comme  nous  l'avons  insi- 
nué ,  à  plus  forte  raison  faut-il  se  montrer  sévère 
sur  la  quantité  et  la  qualité  de  leurs  alimens.  Ce 
degré  moyen  ,  ou  même  au-dessous  du  moyen  , 
se  rencontre  bien  souvent  dans  les  salles  d'hôpi- 
taux militaires ,  et  c'est  là  que  j'ai  pu  apprécier  tous 
les  avantages  de  la  méthode  débilitante,  pendant  les 
premiers  jours  des  inflammations  de  la  poitrine. 

C'est  surtout  par  le  choix  et  la  quantité  des  ali- 
mens qu'il  faut  débiliter  ,  lorsque  le  terme  des 
inflammations  aiguës  est  expiré;  car  le  stimulus 
deç  médicamens  excitans  diffère  beaucoup  de  ce-- 


n^AITEMENT   DE   11   PHTHISIE. 

î  des  alïmens.  Les  premiers  irritent  l'estomac 
I  peau  ,  et  par  là  raniment  des  organes  dont 
l'action  alterne  avec  celle  du  poumon ,  et  favo- 
risent certaines  évacuations  d'où  peut  quelque- 
fois résulter  une  heureuse  révulsion.  Les  seconds 
accumulent  d'abord  le  sang  dans  les  poumons  : 
c'est  l'elfet  delà  première  digestion  ;  ensuite  ^^  par- 
venus dans  le  tissu  vasculaire ,  ils  vont  remplir 
et  surcharger  des  faisceaux  lymphatiques  qui  se 
trouvent  placés  au  milieu  d'un  foyer  entlammé.  — 
Il  est  bien  diflicdc,  selon  moi,  que  la  répétition 
continuelle  d'une  pareille  excitation  n'accélère  pas 
la  désorganisation  tuberculeuse  que  l'on  redoute. 

Loi-squel'irritation  est  forte,  la  nature  prévient 
ce  malheur  en  détruisant  l'appétit  j  mais  quand 
elle  n'est  que  médiocre ,  il  arrive  souvent  que  les 
malades  désirent  avec  ardeur  les  alimens.  J'ai  tou- 
jours vu  (ju'on  ne  risquait  jamais  rien  en  les  en 
privant  absolument ,  tant  que  la  fréquence  de  la 
tous,  la  vivacité  de  la  douleur,  la  dm-eté  ,  la  fré- 
quence du  pouls  ,  et  la  chaleur  de  la  peau,  indi- 
({uaient  une  phlogose  peu  disposée  à  se  résoudre. 
Ceux  qtii  se  sont  procuré  des  vivres  en  secret 
conservaient  toujours  plus  long-temps  les  sym- 
ptômes inflammatoires,  et  Unissaient  souvent  par 
la  phthisie.  Il  en  était  d'autres  à  qui  j'en  accor- 
dais pour  faire  la  contre-épreuve  ;  et  ceux  -  là  , 
comme  ceux  qui  satisfaisaient  clandestinement  leur 
appétit,  étaient  toujours  plus  dîfliciles  à-gaérir, 
ou  devenaient  incurables.  ,-         .j 
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Je  conseillerai  donc  à  tous  mes  collègues  dé 
tenter  la  cure  des  phthisies  commençantes,  chea 
les  sujets  qui  ne  sont  pas  épuisés ,  par  le  régime 
lacté ,  végétd  et  féculent  sans  mélange  i  j'oserai 
même  ajouter  que ,  sans  son  aide ,  ils  obtien-^ 
dront  fort  peu  de  guérisons  ,  malgré  l'emploi  des 
spécifiques  les  plus  vantés  ;  et  qu'avec  lui  ils 
pourront  souvent  se  passer  de  tous  les  médica-» 
mens* 

Il  me  reste  maintenant  à  entrer  dans  quelques 
détails  destinés  à  faciliter  l'application  des  pré- 
ceptes que  je  n^ai  fait  qu'indiquer ^ 

Deux  pintes  de  lait  frais  par  jour  ^  avec  deux  oU 
quatre  onces  de  pain ,  pour  toute  nourriture , 
m'ont  procuré  ,  en  dix  ou  douze  jours  ,  soit  dans 
les  hôpitaux ,  soit  dans  ma  pratique  particulière 
a  Udine ,  la  guérison  d*un  grand  nombre  de  toux 
rebelles  qui  persistaient  depuis  trois  ou  quatre 
mois ,  et  qui  avaient  résisté  à  des  vésicatoires  réi** 
térés ,  aux  béckiques ,  au  cautère  méme«  Lors^ 
t[ue  la  toux,  la  dyspnée  avaient  cessé  ,  et  que  le 
pouls  avait  perdu  sa  roideur,  je  permettais  d'aug-^ 
menter  graduellement  la  quantité  du  pain  que 
Ton  mettait  dans  le  lait;  et,  dans  l'espace  de  trente 
à  quarante  jours ,  je  reconduisais  le  malade  à  son 
régime  accoutumé. 

J'ai  obtenu  le  même  résultat  de  la  bouillie  ail 
lait;  mais  je  n'ai  pas  osé  me  coniSer  au  riz  cha- 
que fois  que  le  pouls  avait  quelque  dureté;  je  le 
crois  trop  nourrissant  ;  je  le   réservais  pour  le« 


* 
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malades  dëjà  épuisés ,  et  que  les  nourritures  ani- 
males fatiguaient  encore  trop. 

Lorsque  des  sujets  menacés  de  plithisie  pulmo- 
naire toussent  avec  opiniâtreté  et  ont  le  pouls 
rokle  f,  il  ne  faut  pas  balancer  un  instant  à  leur 
choisir  un  régime  accommodé  à  leur  goût  et  à 
ridiosyncrasie  de  l'estomac^  mais  pourtant  tou- 
jours comJ)osé  du  lait  ou  des  fécules  végétales. 
On  n'oubliera  jamais  de  leur  déterminer  aii  poids 
ou  à  la  mesure  la  quantité  qu'ils  doivent  preildre 
chaque  jour.  Plus  le  pouls  sera  t^ndu  et  la  colo- 
^  ration  vive  ,  plus  on  devra  être  sévèi^  dans  le 
commencement.  Il  importe  beaucoup  que  le  ma- 
lade souffre  d'abord  un  peu  de  la  faim  :  c'est  le 
meilleur  moyen  de  rendre  au  système  lympha- 
tique toute  son  activité.  On  pourra  d'ailleurs  lui 
procurer  un  nouvel  aiguillon  par  quelques-uns 
des  médicamens  diurétiques  que  nous  avons  con- 
seillés plus  haut.  Ainsi  l'on  trompera  utilement 
l'appétit  avec  un  petit-lait  extrêmement  clair  , 
aiguisé  par  le  moyen  du  nitre  ou  de  la  crème  de 
tartre,  avec  une  décoction  d'orge  nitrée,  etc. 

Tant  que  les  malades  ne  répugneront  pas  au  .,^^ 
lait ,  il  devra  obtenir  la  préférence.  On  peut  en 
faciliter  la  digestion  en  y  versant  un  peu  d'eau 
de  fleur  d'oi'ange ,  de  cannelle,  etc. ,  en  le  co^ipant 
avec  une  infusion  légère  d'anis,  d'eau  seconde  de 
chaux,  lorsque  l'estomac  est  peu  irritable  (i).  On- 
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(i)  Dans  un  ëiat  contraire  do  ce  \i8Gère,  et  même  dans  ta 
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peut ,  avec  quelques  assaisonnçmens  analogues  f 
faire  supporter  aux  estomacs  qui  ne  s'accommo- 
dent point  du  lait,  les  bouillies,  les  fécules  à  l'eau, 
et  les  gelées  animales  les  plus  légères. 

Quelle  que  soit  la  préparation  qu'on  adopte  ,  il 
faut  la  continuer  sans  mélange  jusqu'à  l'entière 
disparition  des  accidens.  C'est  en  vain  que  Ton 
prescrira  le  lait  matin  et  soir  aux  personnes  qui 
sont  dans  la  première  période  delà  maladie,  si 
on  leur  permet  de  satisfaire  leur  appétit  avec  des 
soupes  grasses  ,  des  ailerons  de  poulet ,  etc. ,  et 
de  se  conforter  l'estomac  avec  quelques  verres  de 
bon  vin. 

^application  des  moyens  conseillés*^  aux  différentes 

« 

phthisies  inflammatoires ,  jusqu'à  la  guérison  ou 
jusqu'au  développement  complet  des  tubercules* 

L  La  phlhisie  pnèumonique  n'adopte ,  parmi  les 
moyens  anti^phlogistiques ,  que  ceux  qui  sonir  di- 
rectement débilitans.  Les  révulsifs  qui  lui  convien- 
nent sont  ceux  qui  épanouissent  les  vaisseaux  ex- 
térieurs sans  les  irriter  :  le  régime  doit  être  de  la 
plus  grande  sévérité. 

II.  La  phthisie  catarrhale  exige  une  combinai- 


plupart  des  cas  d'irrilalîon  pulmonaire ,  je  préfère  aiijour-^ 
d'bui  Peau  d'orge^  ou  la  solution  de  gomme  arabiquC;  ou  même 
Taau  pure;  pour  couper  le  lait  el  en  faciliter  la  digestion* 
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soïi  des  anti-phlogistiques  sédatifs  et  révulsifs ,  un 
régime  sévère  dans  le  commencement  >  ensuite 
nourrissant^  sans  être  stimulant.  Les  moyens  qui   . 
lui  sont  particulièrement  appropriés  ont  été  ^x* 
posés  à  l'article  de  son  traitement. 

III.  La  phthisie  pleurétique  mérite  la  même  dis* 
tinction.  On  peut  voir  le  détail  dès  soins  qui  sont 
les  plus  capables  d'empêcher  la  pleurésie  de  ptô^ 
duire  les  tubercules ,  au  traitement  de  cette  ma-- 
ladie. 

■ 
*  »    * 

IV.  IjdL  phthisie  qui  dépend  de  la  profession  et  dit 
genre  de  "vie  demande  que  Ton  proportionne  les 
anti-phlogistiques  au  degré  de  forcer  et  de  phlo- 
gose  ,  ce  qui  varie  beaucoup  suivant  le  tempé- 
rament ,  le  genre  de  vie  et  l'activité  de  la  cause 
d'irritation.  Ainsi  le  maître' d'escrime  vigoureux 
et  intempérant  devra  être  débilité  plus  prompte- 
ment  et  plus  hardiment  que  Touvi^ier  sédentaire 
qui  respire  le  détritus  des  laines  mêlé  à  la  pous- 
sière des  appartemens ,  à  la  vapeur  des  teintures , 
dans  une  manufacture  bien  close.  Le  premier  aura 
besoin  dé  révulsife  émolliens  et  du  régime  le  plits 
sévère  ;  le  second  se  trouvera  mieux  ,  lorsque  la 
phlogose  aura  déjà  acquis  une  physionomie  chro- 
nique ,  d'allmens  un  peu  plus  substantiels,  des 
révulsifs  rubcfians  ,  phlogosans  ,  et  des  cxutoires 
avec  division  des  tégumens,  —  L*homme  desséché, 
robuste  et  musçulçux  ^  qui  a  contracté  l'irrilatioii 

H.  ao 
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pulmonaire  en  aspirant  la  vapeur  embrasée  d^ut| 
fourneau,  d'une  fonderie  ou  d'une  forge,  se  trou- 
Tera  fort  bien  du  lait ,  des  fécules  les  plus  douces, 
des  boissons  mucilagineuses ,  des  bains  et  des  fo- 
mentations  émoUientes  ;  tandis  que  rhomm.e  de 
lettres. ,  dont  la  poitrine  s'est  engorgée  dans  son 
cabinet  sous  ritifluence  d'un  éréthisme  purement 
nerveux ,  et  la  femme  hystérique,  délicate  et  mince, 
à  qui  toutes  les  sensations  vives  causent  des  m.aux 
d'estomac  et  des  suffocations ,  ne  devront  être  te- 
nus que  fort  peu  de  temps  à  cette  prem.ière  série 
d'anti-phlogistiques.  Ils  auront  besoin  qu'on  in- 
voque prômptement  le  secours  des  aliti-spasmo- 
idîques,  des  sudorifiques  et  des  révulsifs  moitié 
émoUiens  ,  moitié  irritans  ;  car  souvent  leur  ex- 
trême susceptibilité  s'oppose  aux  bons  effets  des 
vésicatoires  suppurans,  des  moxas  et  des  sétons. 

Le  chimiste,  le  métallurgiste,  qui  respirent  des 
acides  minéraux,  des  oxides  métalliques',  des  gaz 
|)lus  ou  m.oins  impropres  à  la  respiration  ;  les  plâ- 
triers ,  les  tailleurs  de  pierres; ,  dont  les  poumons 
se  remplissent  de  vapeur^  qui  forment  corps  étran- 
gers, seront  incommodés  par  toutes  les  irritations 
qui  se  répètent  tix)p  énergiquement  dans  le  tissu 
pulmonaire.  Ainsi,  les  vésications,  les  rubéfac- 
tions et  les  cautérisations  de  la  poitrine ,  qui  se- 
raient avantageuses  au  cordonnier  pâle  et  contre- 
fait ,  et  à  la  femme  lymphatique  qui  reste  immo- 
bile auprès  d'un  comptoir,  leur  conviendront 
moins  que  les  cataplasmes,  les  fomentations  émoi- 


TRAITEMENT    DB   LA   PHTHISIEi  5oj 

lien  tes  >  les  bains  tièdes  et  là   vapeur  de  Feau 
châùde^  qiii  seraient  souvent  nuisibles  à  ces  der- 
niers. —  Ceux  que  leur  profession    expose    en 
même  temps  à  l'impression  d'une  vapeur  irritante 
et  à  la  suppression  de  la  transpiration ,  comme  les 
boulangers ,  retireront  souvent  plus  d'avantage  f 
après  les  premiers  momens  d'irritation  générale, 
des  sudorifiques ,  des  bains  >   des  frictions  ^  des 
rubéfians  et  des  vésicatoires ,  que  des  fomenta-* 
tions  émoUientes  ;  au  contraire,  le  cabaretier  ivro« 
gne  et  disposé  aux  phlogosçs  de  ral)domen ,  qui 
se  sera  lenrhumé  en  descendant  à  sa^:ave ,  et  le 
l^oucher  pléthorique,  qui  aura  contracté  une  toux 
opiniâtre  pour  être  resté  exposé  moitié  nu  à  un 
courant  d'air,  après  un  travail  échauffant,  de^ 
vrbtit ,  être  tenus  constamment  à  un  régime  très-^ 
sévère,  et  long-temps  rafraîchis  et  relâchés,  avant 
qu'on  se  permette  de  les  stimuler  avec  quelque 
énergie,  soit  à  l'intérieur,  soit  u  l'extérieur  du 
corps i 

Ces  exemples  suffiront  au  praticien  intelligent 
pour  le  mettre  sur  la  voie  des  distinctions  néces- 
saires k  la  juiste  application  des  moyens  que  nous 
avons  conseillés  pour  détruire  la  phlogose  du 
poumon  qui  m.enace  de  dégénérer  en  phthisie. 

V.  La  phthisie  par  suite  desjièifres  continues,  ou 
plutôt  les  irritations  de  la  poitrine  qui  succèdent 
à  ces  m.aiadies,  et  qui,  par'leur  opiniâtreté,  font 
redouter  les.  tubercules,  exigent  que  nous  éta- 
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Missions  quelques  distinctions,  i*".  Si  la  phlogose 
est  véhémente  et  le  sujet  peu  épuisé,  régime  antl- 
phlogistique  dans  toute  sa  rigueur;,  surtout  peu 
d'alimens ,  quoiqu'ils  soient  vivement  réclamés 
par  l'appétit.  Du  reste,  moyens  révulsifs  propor- 
tionnés à  ^excitabilité  du  malade.  2°.  Si  la  fièvre 
a  beaucoup  débilité ,  si  la  phlogose  est  languis- 
sante, obscure,  ou  bien  s'il  existe  une  abondante 
expectoration ,  les  anti-phlogistiques  sudorifiques  , 
et  les  révulsifs  irritans  sont  très-bien  indiqués,  en 
observant,  néanm.oins  de  ne  jamais  augmenter, 
par  leur  is|)yen ,  le  mouvement  fébrile ,  s'il  en 
existe.  L'effet  de  tous  ces  toniques  doit  être  borné 
aux  faisceaux  capillaires,  sécréteurs  ou  excréteurs, 
dont  on  veut  accélérer  les  fonctions ,  afin  de  ropi- 
pre  l'habitude  qui  dirige  les  fluides  ,sur  le  pou- 
mon. 

Dans  quelques  cas  de  cette  espèce,  il  a  été  plus, 
avantageux  de  placer  dans  l'estomac  un  tonique 
constringent  et  sédatif,  dont  l'effet  est  directe- 
ment opposé  à  celui  des  révulsifs  dont  nous  ve- 
nons de  faire  mention  :  c'est  le  quinquina.  Morton 
cite  des  guérisons  surprenantes  opérées  par  le 
moyen  de  cette  écorce ,  dans  les  toux  rebelles 
avec  fièvre  hectique ,  expectoration  très  -  abon— 
dante,  simulant  la  suppuration.  Plusieurs  prati- 
ciens l'ont  imité.  Moi  -  même  j'ai  guéri ,  avec 
quelques  verres  de  décoction  de  quinquina  émul- 
sionnée^  une' expectoration  puriforme  très -co- 
pieuse à  la  suite  d'uj)  avortement  suivi  de  deux  ou 
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trois  suppressions  de  lochies  causées  par  des  af- 
fections morales ,  avec  fièvre  hectlc(ue  ^  et  dys- 
pnée assez  intense  pour  faire  cralndi^  la  phthlsie. 
IVfais  il  faut  Ici  généraliser  ces  cas  ^  et  je  crois 
pouvoir  le  faire  de  la  manière  suivante  : 

Les  toniques I  et  surtout  le  quinquina^  doivent 
être  essayés  pour  apaiser  l'Irritation  pulmonaire 
et  tarir  une  abondante  expectoration  ^  i°.  à  la  suite 
des  maladies  qui  ont  débilité  en  peu  de  temps  p 
comme  les  fièvres  adypamiques  (i),  les  hémor- 
rhagies  excessives,  etc;  2**.  chez  les  sujets  d'un 
tissu  mou,  transparent,  lymphatique,  et  qui  ont 
l'estoxxxac  peu.  Irritable;  5"*.  dans,  les  pays  froide 
et  humides,  et  dans  les  grandes  .villes  populeuse^^ 
plutjot  que  dans  les  latitudes  chaudes^  dans  les 
sites  ^bien  exposés ,  et  dans  les  villages. 
.  .  On  dit  .qu' un  des  principaux  caractères  dé  cette 
espèce  de  catarrhe,  c'est  d'arriver  promptement 
au  point  d'imiter  la  suppuration  du  poumon  , 
saii3  avoir  passé  par  les  gradations  ordinaires  de 
la  véritable  phthisiej  mais  ce' csuràctère  lui-mêine 
est  inexact,  puisque  la'^pibthiale  n'est  point  unre 

• 

-  (1)  GeU  suppose  que' la  gâ»im(s6nl4^rit6  ésl  bion  r<>rmin^ëy 
mais  trop  souvapi  Fî^j^pâreil  âige&iif  oonsçrve  une  irritabilité 
qui  s'oppose  à  l'emploi  des  toniques.  C'est  pour  y  éire  re- 
veïiû'tirop'Tô'l'j  et  pour  y  persister  encore,  que  Ton  prolonge 
M'iong-feo^ps  IcSs  conilatêscefijQe»  de»  pr^tendûêsff  fièvre^  ady-, 
namiqifpé.  Au  ^^iinpluay  Je  secoii'd-  cas  posé  d:ms  oeti'e  phrase 
corrige  suffisatî)rn^e4t'  oêi  qu'it.y.  k  dtl  trop*  vagurdaiir  le  pr** 
micr.  '    /       '.  »    ■ 
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maladie  uniforme.  Il  est  d'ailleurs  insuffisant  pour 
conduire  à  l'emploi  du  quinquina  et  des  autres 
toniques^  si  les  conditions  cpie  je  viens  d'indiquer 
ne  s'y  trouvent  réunies.  Nous  avons  vu  de  véri-? 
tables  phthisies  tuberculeuses,  éminemment  in-f 
flammatoires ,  précipiter  leur  marche  avec  une 
expectoration  copieuse.  Tel  fut  Roquet  (Observa-* 
tiôn  XXXV II) ,  et  nous  n'avons  pu  soulager  ces 
malades  que  par  les  an ti-phlogistiques. 

Nous  savons  encore  que  les  hommes  vàrrcosO'^ 
anéi^rjsmatiqiies  sont  sujets  à  de  très  -  copieuses 
expectorations  d'un  mucus  imitant  parfaitement 
la  suppuration  des  phthisies.  Or>  qti'un  homme 
4e  cette  constitution  soit  subitement  attaqué  d'uii 
catarrhe  violent ,  ou  qu'il  se  trouve  dans  la  con-^ 
valescence  d'une  fièvre  continue^  comme  Ttîtàit 
Payo  {Observation  VIII) ,  il  paraîtra  en  ti*ès-peu 
de  temps  cracher  le  pus  avec  abondance  j  cç  i^^ 
sera  cependant  pas  sur  la  circonstance  de  rihVari 
sion,  ni  sur  la  rapidité  de  la  marche,  qu'il  cenrv 
viendra  de  régler  l'emploi  des  moyens  indiqiiés  > 
mais  bien  sur  l'examen  de  la  constitution ,  et  sui* 
l'état  actuel  des  forces  (i).  Si  le  sujet  k  centre 
circulatoire  anévrysmiatico  -  variqueux  est  son-s 
guin .,  robuste ,  comme  il  î^rrive  souvent,»  et  non 


.".  f 


.  \ 


(i)  Proposition  trop  générale  :  il  faut  dire  sUp  VéM.  i3#$ 
forces  de  Fesloniao,  cW-à-dire  isur  son  irritabilité  el*8a^ 
les  influences  que  les  stimulations  qu^on'hii  fait  éprouvfr-pat 
)es  Ioniques  exeroent  sur  l'appareil  pulmonaire. 
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encore  éputsë  par  une  longue  maladie ,  c'est  par 
la  saignée  et  par  la  diète  sévère  qu'on  le  guérira  ;* 
et  les  toniques  permanens  ou  diffusibles  de  tout 
genre  ne  lui  conviendront  que  lorsqu'il  se  trou-^ 
vera  affaibli ,  relâcha  ,  et  disposé  à  l'oedème  (i)  : 
j'en  ai  acquis  la  certitude  par  un  grand  nombre 
de  faits  attentivement  pbservést 

J'invite  tous  les  médecins  à  ne  jamais  perdre  de 
vue  cette  idiosyncrasie  varicoso^^ané^rysmatique 
dont  je  les  ai  plusieurs  fois  entretenus.  Elle  leur 
donnera  souvent  l'explication  de  ces  prétendues 
guérisons  de  phthifiies  suppurantes^  et  de  ces  cra- 
chemens  de  pus  sans  ulcères  du  poumon  qui  ont 
été  signalés .  par  I^ehaen ^  et  que  j'ai  placés  dans 
Htes  Recherches  sur  la  fièvre  hectique  ^  sous  lètitn^ 
de  Hectique  par  irritation  et  Jaibles^e  de  la  niem^ 
brane  muqueuse  des  bronches  (fi)^ 

Quant  aux  vomiques  et  aux  dépôts  suppurans  du 
peu^enchyme  par  suite  de  fièvre  ,  ne  ïes  ayant  en- 
core jamais  constatés  ^  je  me  dispenserai  d'en  par* 
1er.  Il  jne  semble  cependant  que  tout  ce  que  je  dis 
ici  des  autres  cas  leur  serait  applicable  sous  k{ 
rapport  thérapeutique  (3)* 

,    I    .  J»-,    l    *■'■■■    t*-     I  t       i        \         I    I  ■  I  iff  «I  HJ    I  H  ■     Il  ^     t.        J     1      "I  I  II      f  ■      I       I» 

0)  f^(yr^  la  note  précédenlç^  car  l'œ^èipepeiii  ici  cet*-, 
exister  ^veç  un  élAt  dç  gasUite  qui  rend  le$  toniç^uçs  trésor 
dangereux. 

(a)  Parmi  les  cas  que  fâi  ôilés^  il  en  est  qui  doivent  se 
rappopier  aux  oatarrlvBs, 

(3)  Je  le^  ai  bien  ponslaiés  depuis  cette  ëpoc{ue^  et  je  me 
auii:»  assure  qu'il  peut  exister  des  dépôts  cachés  dans  Ip  pa-» 
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Les  irritations  pectorales  avec  menace  de  pbthi-- 
i^le  -,  qm  .paraissent  l'eSeit  d;es  fièvres  intermittentes, 
rc»atreht;(dàns  le  cas  ^e  nous  venons  de  distinguer 
lors^e  les  accès  sont  supprimés.  S'ils  persîst^ent 
encore^  ou  s'ils  reparaissaient ,  il  faudrait  se  hâter 
de  les  arrêter,  parce  qu'ils  tendent  à  augmenter 
la  souffrance  du  poumon,  comm.e  nous  laTous 
INTOuye  ailleurs*  Le  quinquina  serait-il  toujours 
ie  meilleur  moyen  ?  Je  répondrai  à  cette  question 
ea  lia'ôcoiipant:  des  inflammations  gastriques. 


*  •  «  j 


YL  La  phûiisie  scorbutique  ^  ou  les  irritations 
chroniques  du  poumon  modifiées  pair  la  diathèse 
9C0i:%uliqti^,  quelque  sqit  le  degré  où  elle  se  trouve 
portée ,  ne.  peuvent  être  guànes  que  par  le  traite- 
ment anti^scorbutique.  Mais  parmi  les  nombreux 
moyens  auxquels  les  auteurs  de  médecine  ont 
accordé  ce  titre,  il  faut  faire  un  choix  raisonné. 

S)i  Vi^^ritation  e^t  considérable  et  les  forces:  peu 
usjées  à  Tépoque  oà  le  malade  contracte  le  scorbut, 
Qi»  se  gardera  bien  d'employer  les  anti-scorbuti- 
ques brâians ,  tels  que  le  cochléaria ,  If  esprit  ar- 
dent qu'on  en  retire,  le.raifort  et  même  le  cresson 
de  jEbntaine^  par 4a  mêfiote  raiso»  j-  le  vin-généreux, 
l^lcohol,  le  rhum,  le  punch  fait  avec  ces  liqueurs, 
les  éhxirs  amers,  lesélectuaîresalexîpharmaques, 

'•  î      ■     ■ 

renchymc,  et  que,  par  conséquent,  toulefi.les  vomiques  ne 
te  réduisent  pas  à  une  pleuréaie  chronique  avec  perfcJration 
àù  la  plèvre  pulmonaire.  . 
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les  acides  minéraux  elles  préparatîonsmartiale$^.ne 
seront  pas  conyenables.  Tous  ce§  renajècles,  violem- 
ment excitans.,  te^ndent  à  précipiter  les  mouvçr» 
mens  organiques  ^  et  n'ajoutent  point  une  force 
réelle  aux  tissus  vivais.  Plusieurs  auteurs  les  ont 
regardés  comme  dangereux  d^n^  le  plus  jbiaut  d^gre 
de  la  maladie.  Je  les  cfçi^  propres  à; acç^léj;'er,.)s^ 
décomposition  de^  :&isceaux^Ui^ués4^  pJi^}çi|g/9gS 
dans  lesquels  le scorbu|; aura  pénétré-.,  ,  î  >:ru 
Si  le  phtkisiquq  atta;qué  di;t  spprbiyt  je^t^abso^ 
lument  atoiiique^sai^s  réaction  et  sans  affection  de 
la  bouche  qui  puissent  faire  présumer  que  la 
diathèse  ait  pénétré  jusqu'au  poiunon  ,  les  viple^M 
anti-scorbutiques  pourro^itetre  mpins  dangereux  j 
mais  quelquefois  ^.sensLhîlité  de  l'estomac  les 
exclut ,  comme  il  arriya  à  Nx>ui)vjs^^.(  Observa-- 
tiofiLP^)  ^  qui^:t9utlang^s^nt.,et^t9ut  apathique 
qu'il  était ,  ne  put;  jamais  suppoi,;tçfr  d'autres  ^atlr. 
scorbutiques  que  le  lait  et  leg  f4çjules,y;égéu^les./ll 
sera  donc  toujoux-s  plus'prudeirt  do  cpipimencer:  le 
traitement  par  ces  moyçps^;^  qu^,  d/f^iUeurs^  doip 
vent  former  la  base  du  réglme;d^.tous  )es  :^thisi^ 
qi^es.  Qii  leur  associera  les  sucs  récjgn^tLcéssaii^  fei| 
des  plantes  muqueu39S^  mupos9rTSi^r!éf^>  aeidul^^ 
^oflidammfsnt  p.ou^v;^vÇS  ^'ça^,  ^e.wfétiatioiji^.  puis-» 
que ,  ,4'^près  les  b^re)}X;raflpr9fil>çS«e;n^r^  «ou^ 
devQus  au,  doc^m^rk^^ftHdiîqi^^  Ç^lfti^i?  ;raéd^i« 
de  la  marine  royale  de  France ,  ç'^sLdanjs.  ce  prin.T. 
cipe  imm^édicit  des  \égétau^  que,  réside  la  vertu 
anti-scorbutique.  ..  ,   •;: . 
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extérieurs  qui  les  entourent,  et  de  ceux  qui  pêne-» 
trent  dans  l'intérieur  de  leurs  tissus.  Ù  n'y  a  que 
rhabitation  d*un  climat  plus  chaud  que  celui  oit 
ils  ont  vécu  jusqu'alors  qui  puisse  les  afïranchir, 
de  ce  pénible  tribut.  On  remarquera  toujours  que 
plus  le  corps  est  lâche ,  transparent ,  et  la  circu- 
lation faible  dans  les  capillaires  de  la  circonférence, 
plus  il  sera  difficile  desoustraife  les  malades  à  l'ha- 
bitude des  exutoires  ou  des  autres  moyens  artifi- 
ciels d* irritation,  tels  que  le  tabac  et  les  purga- 
tions  périodiques. 

Par  la  même  raison  que  les  individus  ici  dé-^ 
signés  supportent  bien  les  stimulations  extérieu- 
res ,  ils  tireront  quelque  fruit  de?  médicamens 
internes  qui  sollicitent  ceilaities  évacuations,  et, 
par  conséquent^  de  tous  les  anti-phlogistiques  re- 
latifs (i). .  " 

Quand,  après  la  suppression  d*une  hémorrha- 
gle  '  qui  n'avait,  pas  lieu  par  la  surface  muqueuse 
des  bronches,  une  phlogose  s'est  fixée  dans  le  tissu 
du  poumon ,  il  y  a  deux  manières  générales  de  se 
conduire  :  i"".  si  l'hémorrhagie  peut  être  rappe- 
lée ,  comme  les  règles  et  les  hémorrhoïdes ,  les 
stimulans  locaux  évacuans^  tels  que  les  sang- 
sues, les  ventouses  scarifiées,  à  la  vulve,  à  l'anus 


(i)  On  ne  doit  pas  oublier  que,  sous  prélexlc  de  tempëra- 
niens  lymphatiques ,  une  foule  de  personnes  sonl  stimulées 
conlinuellement  par  leurs  médecins ,  et  entretenues  dans  un 
élat  perpétuel  de  gaslrile  ou  de  gastro-enle'ritc. 
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OU  aux  enTirons ,  dans  les  sujets  pléthoriques  ,  et 
ceux  qui  sont  en  même  temps  ir ri  tans  et  pklogo^ 
sans  y  tels  que  les  rubéfians ,  les  vdsicans,  l'eau 
bouillante^  le  feu,  chez  les  sujets  où  ractivlté 
sanguine  est  en  défaut,  sont  les  ressources  qui  se 
présentent  naturellement  au  praticien  exercé. 
2°.  Si  l'hémorrhagie  était  stomacale,  intestinale, 
nasale ,  cutanée  ;  si  elle  se  taisait  par  un  ulcère 
qui  aurait  été  guéri ,  ou  de  toute  autre  manière 
qui  défendrait  qu'on  essayât  de  la  renoureler,  le. 
traitement  rentrerait  dans  celui  que  nous  avons 
conseillé  pour  la  phlogose  accidentelle  du  pou- 
mon ,  ou  dans  celui  que  nous  indiquerons  pour 
la  phthisie  constitutionnelle.  U  en  faut  dire  autant 
des  irritations  phlogistiques  du  poumon  qui  sont 
la  suite  de  l'hémoptysie. 

Toutes  les  causes  de  phthisie  que  nous  Tenons 
de  rassembler  sous  ce  titre  Vil  peuvent  agir  sur 
le  tissu  pulmonaire  d'une  manière  beaucoup  moins 
active ,  et ,  au  lieu  d'une  toux  avec  chaleur  fé-  , 
brile,  provoquer  une  dyspnée  ou  une  toux  chro- 
nique sans  émotion  du  pouls.  Ces  symptômes  sup- 
posent que  l'influence  morbifique  a  été  plutôt 
ressentie  par  les  faisceaux  blancs  disséminés  dans 
le  tissu  du  poumon  ,  que  par  les  capillaires  arté- 
riels, ou  que  ceux-ci  sont  doués  de  peu  d'activité; 
ce  qui  fait  également  rentrer  la  maladie  dans 
celles  que  nous  réunissons  sous  le  titre  suivant. 

YIII.   La  phihisie  constitutionnelle  se  déclare. 
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avons-nous  dit ,  de  deux  manières  bien  distinctes  ; 
i^.  par  des  symptômes  plus  ou  moins  violens  j 
avec   émotion  du  pouls   et   appareil  inflamma- 
toire (i);  2^.  d'une  manière  plus  calme  ^  et  sans 
agitation  fébrile  qui  puisse  faire  juger  que  Fappa- 
reil  sanguin  soit  fatigué  par  la  cause  qui  détériore 
le  tissu  du  poumon.  Que  pourrions -nous  con- 
seiller pour  arrêter  tes  progrès  de  la  première  va- 
riété ,.  qui  n'eût  été  déjà  indiqué  dans  la  théria- 
peutique  générale  de  la  phlogose  pulmonaire ,  et 
dans  le  résumé  des  cas  particuliers  où  cette  phlo- 
gose joue  un  rôle,  prédominant?  Cependant,  nous 
croyons  devoir  recommander,  d'une  manière  plus 
particulière ,  les  vétemens  les  plus  propres  à  pré- 
server du  froid  et  de  F  humidité ,  les  alimens  vé- 
gétaux et  lactés  à  telle  dose  qu'il  reste  toujours 
de  l'appétit,  et  l'habitation  des  pays  chauds. 

Point  d'exception  à  cette  règle  :  toute  personne 
à  chairs  molles ,  à  formes  dégagées ,  à  poitrine 
étroite,  qui  craint  la  phthisie  pulmonaire ,  n'a  pas 
de  meilleur  moyen  pour  s'y  soustraire  que  d'al- 
ler fixer  son  séjour  dans  un  pays  oii  il  n'y  ait  point 
d'hiver.  Elle  doit  y  préférer  les  lieux  élevés ,  secs 
et  exposés  aux  vents  frais ,  parce  que  les  terrains 
humides  et  marécageux  sont  fort  malsains  dans 
lès  latitudes  méridionales,  oii  la  putréfaction  des 
végétaux  et  des  animaux  est  extrêmement  rapide; 
et  parce  que  les  rosées  nocturnes,  qui  sont  souvent 

(i)  Il  faut  y  joindre  le  début  par  héraoplysie* 
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ti:ès-froides ,  Texposeraient  aux  catarrhes  qu'elle 
doit  toujours  redouter. 

Si  l'individu  de  constitution  phthisique ,  trans-^ 
porté  dans  un  pays  chaud,  est  irritable,  coloré  et 
sanguin,  il  doit  préférer  un  site  rafraîchi  par  des 
plantations  de  grands  arbres  et  par  le  voisinage  des 
eaux. 

Si ,  pendant  son  traitement ,  il  contracte  un 
catarrhe  ou  une  pneumonie,  on  évitera  de  le  sti-*- 
jnuler>  par  les  vésicans  et  les  cautères ,  autant 
qu'on  aurait  faitsMl  fût  resté  dans  son  pays  natah 
—  La  phthisie  pulmonaire ,  attaquée  de  bonne 
heure  par  la  diète  végétale  et  par  les  anti-phlogis- 
tiques  >  se  guérit  fort  aisément  dans  les  climats 
où  la  peau  est  toujours  tenue  en  action  par  une 
grande  quantité  de  lumière  et  dé  calorique  (i). 

Est -il  quelques  précautions  hygiéniques  qui 
puissent  suppléer  à  ces  précieux  avantages ,  dans 
l'atmosphère  froide  et  brumeuse  de  notre  capitale, 
et  donner  aux  personnes  délicates  l'espoir  de  se 
préserver  de  la  phthisie  pulmonaire  ? 

Je  n'en  connais  d'autres  que  les  vêtemens  de 
laine  portés  sur  la  peau  durant  l'hiver,  les  chaus«« 
sures  imperméables  à  l'eau,  et  un  exercice  mo- 
déré, mais  constant ,  afin  de  soutenir  la  force  expi- 
ratoire,  toujours  prête  à  tomber  dans  la  langueur. 

Il  serait  fort  avantageux ,  pour  les  hommes  fai- 

(i)  On  voit  par  celle  phrase  combien  le  mol  phthisie  est 
impropre  :  aussi  y  ai- je  subslitué  celui  àe pneumonie  ckro^ 
nique  dans  VExamen  des  docifines. 
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l>les  /(Ali  redoiilêiU  la  phiJiIsle ,  de  placei'  entre  la 
chemise  de  laine  qui  touche  leur  peau  et  ie  vête- 
«aueut  e^tërieair  jdestîi^  à  ia  paavurie ,  'quelque  chose 
i^  opposât  k  l'juimidijë  uuie  barrière  plus  4ifii- 
elle  à  ^^aucjjiir  que  ies  étoâes  de  laine  :  tels  se-^ 
rsÀeiit  un  gi4et  et  des  xaleçons  d^u^i^  peau  couple 
et  bien  préparée  (i)  :  s'ils  y  joignaient  la  pré- 
i:autioû  de  ranimer  de  temps  en  temps  la  peau 
•par  de  douces  frictions  ^  de  se  soustraire  à  toutes 
i£S  causes  d'irritation  extérieure  que  n^,u$  avons 
âîgjQalées  comme  étant  les  sources  de  la  phtkisie 
iucdLdenleile  ^  de  se  réduire  au  lait  ou  à  quelques 
lisajiiillies  ou  panades  légères  pour  toute  nourri- 
tare  ^  aussitôt  qu'ils  ont  contracté  un  catarrhe^  ou 
lorsqu'ils  éprouvent  un  surcroît  d'oppressiop  après 
les  chaugemjens  bi^usques  et  xx)nsidérables  de  le 
itepipérature  ^dmosphérique  ^  ils  pourraient  pré- 
server leur  poitrine  des  tubercules  pendant  1^ 
^urs  d'une  très-longue  vie. 

La  seconde  variété  de  la  phtliisie  constitution^ 
nelle  ,  celle  où  le  système  sanguin  est  tout-à-fait 
Jnactif  ^  exclut  tous  les  débilitans^  3nais  demande 
^m  choix  parmi,  les  stimulans  ,  qui  doit  être  diri- 
gé par  la  connaissance  approfondie  de  leur  action. 
he  but  qu'on  se  propose  n'est  plus  d'éteindre  la 
phlûgose,  c'est  plutôt  de  procurer  la  résolution 
'^•■^. '  '      .         '     '  "*    '  '      ■■      -1 

«  (i)  U  importe  de  placer  un  gilet  de  laine  sur'la  peau,  au- 
Hs^ViULt  la  transpiralion ,  retenue  par  les  peaux  et  les  laifelas 
-gftmmé^p  produit  une  humidité  froide  qui  augmenic  au  plus 
^ger  mouvement;  et  qui  est  insupportable  et  dangereuse. 


lies  légères  tuiaftéfàctions  lymphatiques  dont  îe  pou- 
mon est  infesté;  mais  il  faut  y  parvenir  sans  faire 
sentir  aux  capillaires  i^anguins  un  stimulus  ca-^ 
pable  de  les  conduire  à  la  phlogoàe  >  puisqu'il  est 
démontré  que  tette  phl<îgose  réagissant  sur  Fap-^ 
pareil  absorbant ,  hâterait  le  développemeht  des 
tubèrcttleSé  II  s^agit  donc  tout  à  la  fois  et  de  sti-^ 
muler  l'appareil  lymphatique ,  et  de  ménager  l'ap* 
pareil  sanguin  :  or,  c  est  aussi  ce  qu'il  convient 
de  faire  toutes  les  fois  qu'après  avoir  apaisé  l*irri-* 
tation  générale  dans  les  autres  phthisies,  on  veut 
attaquer  dii^ctement  des  tubercules  naissans  aux-* 
qoels  on  attribue  la  persévérance  de  T  irritation 
particulière  du  poumon .  Nous  sommes  donc  ar* 
rivés  à  la  seconde  indication  générale  du  traite* 
ment  de  la  phthisie,  qui  succède  à  celle  de  dé* 
truire  la  phlogose ,  et  qui  doit  former  la  seconde 
idivisîon  de  ce  chapitre» 

II.    DES   MOYENS    DE    tUSSIPER    LES    ENG0RGEMEN5 
LYMPHATIQUES    DU    POUMON* 

i 
Rien  de  plus  confus  que  ce  qu'on  trouve  danâ 

les  auteurs  de  médecine  sur  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Les  médicamens  les  plus 
opposés  dans  leur  action  y  sont  souvent  placés 
Vun  à  côté  de  Vautre  ,  et  destinés  à  remplir  la 
même  indication.  Cest  ainsi  qu  ils  nous  propo- 
sent, pour  résoudre  les  tubercules,  les  saignées 
et  les  anti-scorbutiques ,  les  sudorifiques  et  leg 
bains  froide;  etc.,   etc.  A  l'aspect  de  ces  fatras 
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énormes  de  citations,  qui  n'ont  d'autre  but  qtifî 
d' étaler  un  vain  faste  d'érudition  >  de  c^farrago 
indigeste  de  médicamens  contraires ,  que  l'on 
conseille  par  une  sorte  d'inspiration^  sans  en  dé^ 
duire  les  motifs,  ou  d'après  un  état  supposé  des 
fluides,  qu'aucun  sens  ne  saurait  constater,  il 
n'est  point  d'esprit  méthodique  qui  puisse  se  dé*- 
fendre  d'un  juste  dégoût,  et  qui  tie  soit  porté  à 
chercher  à  d'autres  sources  là  vérité- 

L'observation  attentive  de  ce  qui  se  passe  à  cha- 
que instant  sous  nos  yeux  nous  apprend  que  le 
froid ,  ^n  affaiblissant  les  capillaires  extérieurs  , 
tend  à  surcharger  la  poitrine.  Il  n'est  donc  point 
Je  remède  de  la  diathèse  tuberculeuse,  telle  que 
les  auteurs  la  supposent,  c'est-à-dire  toujoui^  scro- 
fuleusG  et  due  à  la  faiblesse.  —  Ils  conseillent  de 
profiter  du  frissonnement  qu'occasione  le  bain 
froid  pour  provoquer,  par  les  boissons  échauf- 
fantes, un  mouvement  fébrile,  qu'ils  regardent 
comme  très -propre  à  résoudre  les  tubercules, 
comme  s'ils  se  fussent  assurés,  par  l'inspection, 
que  les  tubercules  sont  encore  résolubles  !  comi- 
me  si  la  vive  excitation  de  l'appareil  sanguin  ne 
tendait  pas  à  la  désorganisation  du  lyniphatique  ! 
comme  si  l'afïaissement  qui  succède  à  une  pareille 
exaltation  ne  devait  pas  augmenter  la  débilité  de 
ce  dernier  appareil! 

En  étudiant  les  effets  des  médicamens  irritans 
sur  le  corps  humain ,  j'ai  appris  à  redouter  ces  fiè- 
vres artificielles;  lors  même  qu'elles  sont  rcguliè- 
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nent  entretenues.  Celui  qni  suivra  cette  m«'- 
ihode  s'apercevra  bientôt  qu'il  joue  à  quitte  on 
double;  et  s'il  calcule  juste,  il  reconnaîtra,  au 
bout  d'un  certain  temps,  qu'il  a  plus  perdu  que 
gagné.  En  eflet,  l'usage  opiniâtre  des  slimulans , 
surtout  de  ceux  du  règne  minéral ,  qu'on  donne 
afin  de  fondre  et  de  résoudre  les  cngorgcmcns 
lymphatiques,  îudépendamment  du  mal  qu'il  peut 
feire  à  la  poitrine,  établit  encore  dans  les  voies 
gastriques  une  sensibilltévicieuse,  dont  le  premier 
eiFet  est  de  détériorer  les  digestions;  et  fort  sou- 
vent il  en  résulte  des  gastrites,  ou  des  dysente- 
ries funestes.  Certains  individus  résistent  long- 
temps à  leur  vertu  désorganlsatrlce;  mais  il  en  est 
qui  sont  frappés  de  mort  dès  les  premières  at- 
teintes qu'ils  en  reçoivent.  C'est  aux  médecins  qui 
ont  pratiqué  dans  les  lalitudes  méridionales  à 
justifier  ce  que  je  ne  fais  tpi' avancer  Ici  d'une  ma- 
nière générale,  afin  de  mettre  le  jeune  praticien 
sur  ses  gardes. 

Ainsi,  lorsque  la  dyspnée  et  la  toux,  jointes  à 
la  pâleur  du  visage,  au  peu  d'activité  du  système 
sensitif ,  à  la  mollesse  et  à  la  petitesse  du  pouls  , 
l'engageront  à  tenter  les  effets  du  sublimé  cor- 
rosif, du  muriate  de  baryte,  etc.  ,  il  aura  deii\ 
inconvénlens  à  redouter  :  i".  que  ces  médlca- 
niens  n'altèrent  profondément  la  fonction  du  vis- 
cère dans  lequel  ils  sont  immédiatement  déposés  ; 
2".  qu'ils  ne  délei-mlnent  i'exjtloslon  de  la  pldo- 
£Qse  pulmonaire^  en  donnant  au  système  arlé- 
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riel  une  susceptibilité  qu^^il  n'ayait  pa«  (i).  Il  £iut 
néanmoins  distingues'  ;  le  dernier  effet  n'esl  pas 
toujours  aussi  fâcheux  qwie  le  premier,  puisqu'on 
cite  des  guérisons  opérées  par  le  i»oyen  dcs.fic-^ 
xres  artificielles.  Cependant^  comme  ettes  n'o«it 
pu  être  olvtenues  qu'à  une  épo-^ue  o«i  ks  tutber^ 
cutlcs  n'avaient  pas  encore  été  convej?tis  en  niia-^- 
tière  pultacée,  cosBjne  cette  coaT^rsion  n'est  re- 
connaissablie  que  long-temps  après  quelle  a  eu 
lieu^  et  que  souvent  etle  n'est  pas  même  soup-^ 
çonnée  y  il  faut  peu  compter  su^  ]is  succès. 
P'ailleurs  y  nous  sommes  prévenus  qnius  si  ces 
commotions  ne  deviennent  pas  citrativea,  eftea 
augmentent  nécessairiomeiii}  la  maladie. 

H  sera  donc  plus  prudent ,  après  avoir  com- 
]iiieneé  par  les  doses  ks.  plus,  légl?  es^.  de  ne  lea 
accroîifere  qu'avec  une  exirême  lenbeuap ,  et  de  uc- 
trograder  ou  de  suspendre  le  médicainen>t  ausâitèt 
qtu'on  apercevra  quelque  dérangemeni:  dans  Bes 
fonctions.  Il  faut  aussi  savoir  s'arrêter  lorsqufon  a 

(i)  La  physiologie  et  l'observalion  noits  ont  oonduile  hiciv 
au-delà  du  point  où  j'en  ëlaîs  alors.  Je  me  figurais  ;,  et  plur 
sieurs  se  figurent  encore  Tirri talion  î^^ée^  dans  les  parois  des 
artères  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  dialhèse  inflammatoiris 
manifestée  par  la  r-epelition  dLës-phlegnnasies  éD«  diverses  paiv 
lies  du  corps.  Aujourd'hui  Voy^  dioit  di^iuguer  l?ëtat  fébrile 
Vilipendant  de  l'irritalion  des  foyeri^  aapil)aire«idliifiam{ttatioQ 
d'avec  celui  qui  est  enlrclcBu  par  Tartërile;  par  la.  phléhile^ 
ou  par  la  phlegmasie  du  c(Bur  lui  -  même.  Je  donnerai  ail- 
*eur8  les  caractères  distinclifs  de  ces  difTérens  élalS;  du  moipi 
ji;l9^t  qu^i)>et^-en  mon  pouvoir. 
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combattu  assez  lottg-tcmps  pour  être  cowtâiivcu? 
d^  Fmswffisance  des  armes  qu'on-'  empïorc.  Oit  éW 
acquiert  la  certitude  en  voyant  toujours  augYûeiï-; 
ter  la  maiadic.  Si  ette  reste  statiomiaire^  dtt  peut 
persëvérer  pendant  quekjues"  m-ois;  maïs  ensi$Lifé, 
si  1er  retour  des  chaleurs  lïe'  procuîre  pas'  d'amsélït)^ 
ratîan,  il  faicrt  quittîcï^  le  mëdic^mi^enl:  employé^ 
en  ckoisir  un  atrtite  y  et  aftt?end\'e ,  pour  eïv  fà\r& 
Fessaiv  ^«"C-  réconoïûîe  i^e  so4t  deshabituée  Ae»  stî^ 
mu'taFtioïis  erWaordmaires-. 

Quatït  aa  choix- des  irritans',  que  Fon»  peut  i>e^' 
garder  comme  agissanif  pitis  parti«ttli«t»ea^nç  âuff 
le  système  lymphatiq^iwv  après  avoir  compâ^ë^lW 
résultat  iç  mon  expérience  avec  fe  rapport  d<es^iiii^ 
decins  qui  ôe  sont  le  plus  occupés^  des  nlatadiie^ 
de  ce  système',  je  crois  pouvoii*  les  dSî^poser  dat*^ 
y  ordre  suivant  : 

he  mei^ure  est  à' la  tête  de  tous  lefs  autres^  fl  a- 
réiiBsi'  à*  un*  grand  nombre  de  m^ecins ,  dans  fe 
phthisie  soupçonnée  véttérienne*  et  dans  1*  scro-* 
folsuBc^  sous  la  forme  de  sublimé  corrosif  (mii^* 
riate  suroxidé).  Quoiqu'ils  h'aieiit  pas  tous  égate-i-- 
ment  bien»  décrit  les^  Cas  où;  ilfe*  ont  été  h^eureùx*  g 
et  surtout  qpu'ils  n'aiettt  pas^  asstez  distingué  ces 
cas  de  Ceux  oîl-  ils  a^vaieh*  échoué  ,  iV  paraît? 
néanmoins  qu'on  risquie  peu  h  cti  essayer  l' usage; 
avec  les»  précautions  recôiUtiiattdéCs,  tvla  dtosed'uil 
huitième,  ou*,  tout*  au  plus,  d^un  quart!  de  gi^ain 
par  jour,  sauf  augmentation ,  dans  un  véliiculo 
mucilagineux ,  ou  sduç  forme  de^  piWes  avec  des 
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eubstaiices  analogues ,  telles  que  la  mie  de  pain  ; 
mais  cette  dernière  formule  est  moins  sûre  que  la 
précédente. 

Le  muriate  suroxidé  se  donne  encore  dans  le 
§irop  anti-scorbutique  ,  ou  dans  un  sirop  sudori-* 
fique;  il  exige  toujours  les  mêmes  précautions* 
Quelques  auteurs  ont  combiné  ensemble  les  anti- 
scorbutiques,  les  mercuriaux  et  les  antimoniaux^ 
Ce  n'est  plus  l'eau  de  végétation  que  Ton  demande 
ici  aux  anti-scorbutiques  ;  c^est  ce  stimulus  parti- 
culier qui  fait  affluer  les  humeurs ,  et  qui  rougit , 
phlogose ,  ulcère  les  parties  vivantes  ,  dans  le  co-» 
chléaria  ,  le  raifort ,  la  moutarde  ,  le  cresson  de 
fontaine  et  la  plupart  des  semences  des  crucifères. 
On  sait  qu'ils  perdent  leur  vertu  s'ils  ne  sont 
administrés  frais  et  sans  cuisson.  11  n'y  a  que  deux 
manières  de  les  employer  :  les  manger  crus ,  ou 
en  boire  le  suc  exprimé.  Les  sirops  dits  anti^scor- 
huliques  doivent  moins  leurs  propriétés  à  ces  sub- 
stances qu'aux  amers ,  aux  acres ,  aux  purgatifs , 
aux  aromates  qu'on  y  fait  entrer  :  c'est  dire  assez 
qu'ils  méritent  moins  le  titre  qu'on  leur  donne 
que  celui  de  simples  stimulans  expansifs. 

Le  soufre  a  été  administré  en  substance  sous  la 
forme  de  soufre  sublimé,  ou  fleur  de  soufre,  lors- 
que la  maladie  était  due  à  la  répercussion  d'une 
affection  psorique  ou  herpétique.  Le  spufre  doré 
d'antimoine  (  oxide  d'antimoine  hydro  -  sulfuré 
orangé)  et  le  kermès  (oxide  hydro-sulfuré brun) 
^\i%  également  été  tentés  dans  le^  ca^  analogues  , 
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et  leur  usage  a  été  secondé  par  les  apozèmes  amers, 
anti-scorbutiques ,  chicoracés ,  et  par  le  suc  des 
plantes  de  cette  famille  ,  avec  les  acétates  de  po- 
tasse,  d'ammoniaque  ou  de  soude.  Les  eaux  mi- 
nérales hydro-sulfureuses,  thermales,  chargées 
d'acide  carbonique,  ^gurent  encore aVec avantage 
parmi  les  moyens  propres  à  résoudre  les  engor- 
gemens  lymphatiques  des  viscères.  On  en  fait  usage 
intérieurement  et  extérieurement.  Elles  excitent 
puissamment  toutes  les  évacuations  dépuratoires. 

Les  extraits  que  l'on  obtient  des  plantes  vireu- 
ses,  de  la  ciguë,  de  la  belladone,  de  la  jusquiame, 
sont  regardés  comme  de  trèspuissans  sudorifiques, 
^t  on  leur  croit  une  action  particulière  sur  l'appa- 
peil  lymphatique  (la  ciguë  a  perdu  de  sa  réputation). 

L'eau  distillée  de  laurier-cerise ,  l'extrait  de  rhus 
radlcans  y  celui  des  aconits,  des  ellébores ,  desre-* 
noncules  acres;  en  un  mot,  tous  les  végétaux  qui 
produisent  de  grands  effets  à  très-petites  doses,  ont 
été  mis  en  usage  pour  stimuler  les  tempéramens  dé-^ 
pourvus  d'énergie ,  chez  qui  l'on  soupçonne  que 
les  tuméfactions  lymphatiques  sont  l'effet  de  cette, 
torpeur  générale,  11  faut  ici  surtout  commencer  par 
les  plus  petites  doses,  et  bien  observer  l'effet,  Quel-^ 
quefois  on  a  réussi;  mais,  malheureusement;  je 
le  répète  encore,  on  n'a  pas  assez  parlé  des  cas  où 
ces  médicamens  avaient  été  nuisibles  (i). 


(0  Atjjourd'hui  ;  je  ne  crois  point  à  la  vertu  anli-liihercu- 
leus^  des  slimulana  tels  que  ceux  qui  viennent  d'e*ire  énu^f 
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J'ai  bien  obtenu  aussi  cpielffues  succès  ;  mais 
ils  sont  trop  peu  nombreux  ^  et  les  histoires  trop 
incom;plètes  pour  que  j'ose  les  proposer  comme 

N  des  autorités.  C'est  aux  médecins  qjui  pratiquent 
clans  tes  pays  bas  et  humides ,  dans  les  quartiers 
resserrés  des  grandes  tîH'cs,  et  qwi  donnent  leurs 
soins  à  la  classe  indigente,  à  nous  foire  apprécier 
la  vateui?  de  chacune  des  substances  qiu«  nous  ve- 
nons de  parcourir. 

A  l'a  suite  de  ces  stimulans ,  les  plus  propres 
que  nous  connaissions  à  émouvoir  les  tissus  les 
plus  insensibles  de  l'économie  et  à  solliciter  lîes 
sécrétions  dépuratoires ,  mais  qui  ne  conviennent 
que  chez  les  phthisiques  dont  le  système  sanguin^ 
est  tout-à^feit  inactif  et  la  susceptibilité  gastriique^ 
au  moindre  degré  y  se  placent  les  médicainens 
diaphorétiques  et  légèrement  diurétiques  que  nous* 
avons  proposés  pour  résoudre  les  inflammaCîon^ 
qui  ont  d'abord  été  modérées  par  les  anti-phb>-» 
gistiques  proprement  dits  (F^of.  p.  ^Q^i)*  Nottsy* 
ajouterons  encore  quelques  préparations  très-usi- 
tées, telles  que  F  extrait  de  saponaire ,  de  dbùdé* 
amère  (solaniùm>  dufcarnara  ) ,  les  apozème^  avec 

"  le  persil,  le  cerfeuil,  le  fenouil,  le  suc  d(épur& 
de  ces  plûntes>  et  l'oxymel  scillitique. 

merés  depuis  Iapage32y  et  suivantes.  Je  pense  qu'ils  n'ont  guéri- 
que  des  catarrhes  peu  inflammatoires,  en  déplaçant  rirrila-* 
lion,  c'est-à-dire  en  opérant  la  révulsion.  Au  surplus,  le 
précepte  plusieurs  fois  répété  de  bien' observer  leut^'  effets 
sufBt  pmir  empêcher  d'en  faire  un  mauvais  usra^gef 
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Ces  remèdes  sont  applicables  aux  cas  d^outem  ^ 
lersqiïe  l'iOn  redoute  Timpressian  trop  vialeiite 
des  stlmiîlaws  dont  nous  ayons  d'abord  parlé-  Ainsf^ 
lo^rsque  Vindiviidu  qm  so^iiïre  de  la  poitrine  est 
s€B^siJblft^  lorsqu'il  eat  nm  peu  coloré,  loi^tpi'il  est 
doué  d'un  corps  assez  large  et  assez  musculeuxpour 
faire  présumer  qu'il  ^serait  susceptible  d'une  ex- 
plosion fébrile  d'une  certaine  violence,  ces  moyens 
sont  plus  sûrs  que  les  aiitres.  Dans  ces  cas,  il  ne 
faut  essayer  les»  irritans  quelconques  cfu'après 
avoir  éoftonssé  la  swsceptîibifeé  gastrique  par  les 
iiïucilag^s  et  par  le  lait,  et  affaibFi  fes  capillaires 
sanguins  par  rai)Stinence  des  alimens  du  règne 
^nimal  et  des  boissons  alcoholiques. 

Il  est  un  autre  cas  où  les  irritans  médiocres  mé- 
ritent la  préférence  :  c'est  lorsque  Valfection.  pul- 
mroièatre^  a*  d'abovd  été  £ébpi:le.  L'komme  qui  a 
opin>uvé  ma  mîouvcmen§  inflammatoire  en  est 
toujours  susceptibfe,  ff  ne  faut  donc  alors  pro- 
céder dans  remploi  des  slimiulans  énergiques , 
tels  que  le  muriate  de  mercure  et  celui  de  baryte, 
if|u  avec  unje  extrême  réserve ,  et  prendre  pour 
Jjase  la  règle  suivan*^  ;  tous  les  médicamens  via— 
Icn$  qui  s^'admintistrent  à»  petites  doses  et  pendant 
long^temps,  ne  doivent  manifester  teur  action  sur 
l'économie  que  pair  Ba  diminution  des  symptômes 
de  la  maladie  à  laquelle  on  Tes  oppose,  et  par  une 
légjàre  augmentation  des  urines ,  de  la  transpira- 
tion et  de  l'appétit.  S'ils  agissent  plus  .énergiqjue-* 
^entr^  il  ^"hrd^pe.f.  sUls^j  esits^etieiiiaeiit  une  espèce 
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d'hectique,  et  s'ils  tourmentent  les  sécréteurs,  \\ 
est  à  craindre,  i°.  qu'ils  n'exaspèrent  la  maladie^ 
2^.  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  ils  ne 
jettent  subitement  les  organes  dans  un  collapsus 
incurable  (^);   5°.  qu'ils  ne  développent  tout-à-* 


■«•^ 


(*)  On  reproche  au  mercure  de  produire,  indëpendam* 
ment  de  Taionie  des  solides ,  la  dissolution  des  humeurs  du 
corps  vivant.  Il  paraît,  en  efFet,  que  chez  les  individus  qui 
en  ont  fait  un  long  usage  ;  la  partie  consistante  de  nos  hu« 
meurs  qUi ,  fondamentalement  la  même  ,  se  présente  soua 
les  formes  variées  de  gélatine,  d^bumine,  de  fibrine,  d'huile 
plus  ou  moins  concrète,  etc.,  se  décompose  plus  facilement 
qu^auparavant.  On  dirait  que  les  affinités  qui  maintiennent 
nos  fluides  dans  ces  différens  étals,  et  que  nous  appellerons, 
pour  un  instant,  qffinkés  vitales  y  sont  a(faiblies  par  Paclion 
de  ce  médicament.  Sans  doute  que  ces  propriétés  sont  en 
même  temps  à  un  moindre  degré  dans  les  solides.  On  répon-* 
dra  que  tout  cela  est  Pefiet  de  la  diminution  de  Ténergie  vitale. 
Mais  cette  réponse  est  trop  vague  3  car  toutes  les  maladies 
asthéniques  ne  disposent  pas  également  no tr^  corps  à  la  dé-* 
composition, 

*  Celte  idée  est  susceptible  d'un  grand  développement.  Je  ne 
saurais  m'y  livrer  dans  cet  ouvrage;  je  rappellerai  pourtant 
aux  physiologistes  médecins  que  cet  état  du  corps  qui  suit 
l'emploi  du  mercure  est  favorable  aux  progrès  du  scorbut  ; 
que,  par  conséquent,  ils  y  remédieraient  fort  mal  par  les  sti-r 
mulans  diilusibles  et  perturbateurs |  j'en  conclu^  que  le  trai* 
tementde  cette  diathèse  est  précisément  celui  duscorbut,  dont 
elle  emprunte  aussi  les  symptômes, 

Il  est  encore  utile  d'ajouter  que  tous  les  minéraux  tendent 
pareillement  à  détruire  la  force  d'adhésion  de  nos  solides  e^ 
de  no$  fluides.  On  a  vu ,  dit  notre  Schwilgué,  en  parlaiU  des 
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•oup  une  phlegmasie  impétueuse  et  suivie  d'une 
prompte  désorganisation  dans  les  viscères  de  la 
digestion  é 
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alcalis  fixes  j  «  le  sang  des  individus  qui  en  faisaient  usage 
»  depuis  quelque  temps  devenir  liquide  et  ne  point  se  con- 
»  créler  par  le  refroidissement^  perdre  ces  qualités  pendant 
»  le  temps  quW  suspendait  Remploi  des  alcalis  ^  et  les  re- 
»  prendre  par  le  renouvellement  de  leur  administration.  » 
(^Traité  de  Madère  médicale^  1. 1;  p.  ^26,) 

C^est  sur  cette  propriété  des  stimulans  du  règne  minéral 
qu^on  se  fonde  pour  les  appliquer  au  traitement  des  affec- 
tions lymphatiques.  On  n^a  complètement  réussi  que  pour  la 
maladie  vénérienne  5  et  de  tous  ces  niédicamens  dissocia- 
leurs  ;  le  mercure  est  le  seul  qui  en  triomphe  d'une  ma- 
nière  constante  :  l'effet  des  autres  est  toujours  précaire.  Fai- 
sons servir  ces  réflexions  à  la  thérapeutique  des  phthisies  tu- 
berculeuses apyrétiques. 

On  éprouve  tous  les  jours  que  le  mercure  ne  peut  être  sup- 
porté qu^autant  que  Tappareil  sanguin  est  calme,  et  parait^  en 
quelque  sorte  ^  étranger  aux  désordres  des  faisceaux  blancs. 
On  sait  qu^il  faut  le  maintenir  dans  cet  état  par  le  régime  vé- 
gétal et  par  Pabstinence^  que^  sans  ces  précautions  ;  le  mer- 
cure développe  des  fièvres  inflapimatoires  dont  on  est  obligé 
d'attendre  la  fin  avant  de  revenir  à  ce  médicament.  On  est 
maintenant  bien  convaincu  que  ces  exaltations  du  système 
sanguin  n'accélèrent  point  la  guérison  et  ne  dispensent  point 
d'agir  insensiblement  sur  le  système  blanc  aussi  long -temps 
qu^ou  aurait  fait  si  elles  n'avaient  pas  interrompu  le  traite- 
ment ;  on  est  prévenu  que  si  Ton  persiste  à  irriter^  le  malade 
est  hideusement  décomposé  par  une  foule  de  phlegmasies 
gangreneuses  et  scorbutiques ,  et  finit  sa  vie  de  la  manière  la 
plus  déplorable. 

Les  imprudences  toujours  renouvelées  des  charlatans  nous 
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Voilà  ce  que  Texpérienoe  m'a  'foraiellem^nt  dé- 
montré ,  et  ce  qiti  sera  Wrifîé  par  tous  ïes  obser- 
vateurs attentifs.  D'après  ces  données,  il  «era  fa- 
cile au  praticien  le  moins  exercé  de  se  guidef 
dans  l'emploi' des  irritans  les  |>lus  pertuAateurs; 
il  lui  suffira  de  commencer  par  les  doses  les  plus 
faibles ,  de  s'arrêter  au  moment  oîi  l'action  des 
sécréteurs  paraîtra  s'animer,  ou  lorsque  l'harmonie 
des  fonctions  sera  sur  le  point  de  se  déranger  ; 
enjfin  il  ne  faudra  persister  qu'autant  que  la  ma-' 
ladie  principale  ira  toujours  en  diminuant. 

Je  ne  saurais  teinniner  Ténumération  des  moyen» 


fournissent  continuellement  la  preuve  de  ces  funestes  effets 
du  mercure  agissant  trop  fortement  sur  l'appareil  sanguin  « 
Si  dont  nous  désirons  que  ce  médicaments  et  oeux  dont  Tac* 
tion  est  analogue  à  la  sienne^  modifient  avantageusement  un 
ppumôn  tub<a*c«leux ,  il  faut  faire  en  softe  que  leur  aclion 
De  soit  pas  trop  vivement  sentie  par  les  capillaires  sanguiod 
du  viscère.  J oserai  nitfme  avancer  que  les  précautions  sont 
ici  plus  nécessaires  encore  que  dans  lé  Irailemcnt  anii-syphi* 
iilique;  car,  s'il  en  résulte  des  accidens,  ils  seront  et  plu» 
prompts  et  plus  irréparables  que  dans  la  plupart  des  affeeiions 
vénériennes  qui  ne  portent  point  leur  aclion  sur  des  organes 
aussi  imporlans  que  celui  qui  préside  à  la  respiration.  * 

Concluons  de  ce  que  nous  venons  de  dire  qu'il  faut  un 
art  infini  s  beaucoup  de  finesse  dans  le  tact,  de  justesse  dans 
l'esprit;  et  d^iabitude  d'observer ^  pour  faire  aervir  les  poi- 
sons les  plus  redoutables  à  la  guérison  d'une  affection  qui^ 
seule ,  compromettrait  déjà  la  vie  ,  et  pour  savoir  remédier 
aux  accidens  qu'on  n'a  pu  quelquefois  s'empêcher  de  pro- 
duire. i^Note  des  premitres  édidons.  ) 

i 
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médîcameuteux  ^  sans  rappeler  ici  lecojn&eil,  dcijà 
tant  répété ,  d'empêcher  tout  sentiment  de  fraid , 
de  faire  concom'ir  les  stimulations  de  la  surfaoe 
£Xtéri€ur.e ,  et  Tabsencc  des  irritatioias  spécifiques 
da  ,poMJ93.on  av^ec  les  autres  secours  appropriés; 
car,  sans  ces  pr^autio^is  ^  la  guérisoii  <;st  im- 
possible. 

C'est  ici  principalement  que  la  chaleur  solaire 
sera  d'un  grand  secours.  Le  stimulus  que  procu- 
rent à  1^  s^^i^ace  oitanée  les  bains  de  sable  et  à& 
pturiate  de  soud«  ,  échauffés  à-peu-près  à  la  tem- 
pérature du  corps ,  est  très-propre  à  changer  la 
direction  des  fluides  vers  la  poitrine  ;  mais  il  faut 
que  l'e^iLcitation  qu'ils  ont  établie  dans  le  tissu  de 
la  peau  soit  continuée  par  d'autres  moyens  jus- 
qu'au renouvellement  de  l'immersion.  Il  n'y  a  que 
la  chaleur  atmosphérique  qui  puisse  produire  cet 
effet  d'une  manière  uniforme;  à  son  défaut ,  on 
y  suppléera  par  les  pratiques  que  j'ai  conseillées 
pour  entretenir  l'action  du  système  cutané. 

C'est  dans  les  irritations  pectorales  apyrétiques 
que  les  suppurations  artificielles  avec  division  du 
tissu  cutané ,  ou  les  fonticules ,  sont  plus  parti- 
culièrement utiles.  Je  les  applique  de  préférence 
sur  la  poitrine.  Je  serais  assez  d'avis  qu'on  y  mul- 
tipliât les  moxas  ,  en  observant  pourtant  de  ne  ja- 
mais les  placer  trop  près  de  l'épigastre*  Le  séton 
a  la  nuque  ,  ou  entre  les  omoplates ,  me  semble 
teuir  ici  le  second  rang;  je  donnerais  le  troisième 
aux  cautères  actuels  ou  potentiels  y  pratiqués  à  ia 
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partie  interne  dii  bras  ,  au-deissous  de  l'inserfioti 
du  deltoïde ,  et  du  côté  qui  paraît  le  plus  souf^ 
frant  (i).  ,     , 

Quelque  indiqués  que  ces  moyens  noi^s  parais-^ 
sent^  il  faudra  bien  se  garder  de  les  admettre 
.  si  l'on  s'aperçoit  que  le  long  usage  des  stimulans 
difTusibles^  et  surtout  des  minéraux^  ait  produit 
Une  sorte  de  diathèse  scorbutique  ,  puisque  cette 
diathèse  accuse  la  dira.inution  de  la  force  qui  maiil* 
tient  la  composition  de  nos  tissus,  et  que  dans  un 
organisme  ainsi  modijfîé,  les  phlegmasies  arrivent 
facilement  à  la  désorganisation. 

Si  l'on  s'aperçoit  que  la  méthode  que  Ton  a 
adoptée  procure  du  soulagement  au  malade ,  on 
la  continue  ;  mais  au  bout  de  quelque  temps  ,  et 
a  mesure  que  les  symptômes  diminuent ,  il  faut 
aussi  diminuer  la  dose  du  stim.ulant  qui  fait  la 
base  du  traitement.  On  le  remplace  peu  à  peu  par 
ceux  d'une  moindre  activité- 
Moins  on  stimule  avec  les  médicamens,  plus 
il  faut  excitei'  avec  les  alimens  (2).  Ainsi ,  du  ré- 
gime gélatineux  ,  des  bouillons  de  limaçon ,  de 
tortue,  de  veau ,  de  poulet  tendre,  assaisonnés  avec 
des  oléracces ,  etc. ,  qui  devaient  être  la  seule 


(()  On  sait  aujourcVhui  qu'il  est  plus  avantageux  de  Itê 
placer  au-dessous  de  la  clavicule,  du  côté  où  le  son  est  mat. 

(2)  Cela  veut  dire  que  les  alimens  stimulans  ne  convien- 
nent point  tant  qu'il  existe  assez  d'irritation  pour  indiquer 
remploi  de»  anli-pblogistiques. 
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liourrîtttre  du  phthlsique  scrofuleux  ,  dans  lé 
temps  de  l'oppression  et  des  quintes  de  toux  rap- 
prochées ,  on  passe  aux  chairs  même  de  poulet , 
de  veau  et  dé  grenouille ,  aux  alimens  farineux , 
féculèns,  tels  que  le  riz,  les  panades  et  les  soupes; 
ôti  permet  ensuite  les  alimens  plus  consîstanSji 
qu*dn  entremêle  avec  les  fruits  fondans  ;  on  ad- 
met Tusàgedu  vin,  qui ,  jusque  là,  doit  être  re- 
poussé, et  Ton  habitue  insensiblement  le  malade 
à  tous  les  alimens  dont  il  faisait  usage. 

Quelques  praticiens  ont  banni  sans  exception 
tous  les  laitages  du  régime  des  malades  chez  qui 
Ton  redoute  là  phthisie  tuberculeuse.  Je  suis  très* 
éloigné  d'être  de  leur  avis.  Le  lait  convient  tou- 
jours quand  il  peut  être  digéré  sans  fatiguer  Tes- 
tomaic.  C'est  d'après  une  fausse  théorie  qu'on  lui 
donne  la  propriété  ^in^fisquer ,  àiincriasser  ,  de 
rendre  la  lymphe  trop  coagulable ,  et  de  faciliter 
les  engorgemens  scrofuleux.  On  en  a  dit  autant 
dé  la  fécule  végétale  ;  et  cependant  le  lait  et  la 
fécule  végétale  sont  et  seront  touj  ours  le  meilleur 
aliment  de  tous  pour  les  individus  qui  ont  be-. 
soin  d'une  abondante  et  facile  nutrition,  tels  que 
les  énfaris ,  et  les  personnes  dont  les  viscères  sont 
sensibles,  ou  qui  sont  épuisées  par  de  longs  excès. 
C'est  ici  l'expérience  qui  prononce  et  qui  con- 
damne cette  aveugle  routine ,  comme  le  progrès 
des  sciences  physiologiques  condamne  la  théorie 
^i  lui  servait  de  fondement. 

Tant  que  le  lait  fait  plaish*  aux  malades ,  tant 

IX.  :23  ' 
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qu'il  peut  être  digéré  ,  il  convient  à  ces  phthisi-- 
ques  ,  ainsi  qu'à  ceux  qui  sont  plus  rapprocliéâ 
de  l'état  inflammatoire.  Lorsque  Festotnacest  froid 
et  languissant ,  on  peut  encore  en  solliciter  la  di-^ 
gestion  en  1  aromatisant  avec  l'eau  de  cannelle;  etc.> 
en  le  faisant  cuire  avec  la  farine  de  froment,  tet 
ajoutant  k  cette-  bouillie  du  sucre ,  de  la  muscade , 
du  girofle ,  de  l'anis.  Mais  lorsque  le  malade  est 
înconimodé  par  dès  rapports  acides ,  lorsqu'il 
éprouve  des  faiblesses  et  des  douleurs  d'estomac , 
lorsqu'il  est  sans  chaleur  ,  et  que  ses  excrétions 
sont  plus  acides  qu  ammoniacales ,  le  lait  ne  lui 
Cbilvient  plus.  Nous  le  plaçons  donc  ici  comme 
intermédiaire  entre  le  régime  des  phthisies  inflam^^ 
matoires  et  celui  des  phthisies  asthéniques  (i)  ^ 
pour  fairie  face  aux  cas  ambigus  qui  ne  permet^ 
tent  pas  au  praticien  de  saisir  au  premier  coup- 
d'oeil  la  véritable  indication.  Toutes  les  fois  que  ' 
l^assimilation  en  est  très-difficile,  il  faut  lui  pré-^ 
ferer  le  régime  animal ,  et  suivre  les  gradations 
que  nous  avons  déjà  conseillées. 

Si ,  loin  de  marcher  vers  la  guérison ,  l'em- 
barras de  la  poitrine  a  fait  de  tels  progrès,  que  la 
désorganisation  du  poumon  soit  probable ,  le  mé- 
decin prudent  doit  renoncer  au  traitement  per- 
turbateur, et  se  borner  à  calmer  les  accidens  les 


^^ 


(i)  Celte  expression  est  vague ^  on  ne  peut  entendre  par 
là  que  les  phihisies  des  personnei  débiles;  mais  elles  sont 
toujours  dues  à  Tirri talion. 
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plus  grâvièô ,  jusqu'à  ce  que  lé  patient  soit  arrivé 
âU  terme  de  son  existence.  Il  faut  encojfe  ici  beau- 
coup d'art ,  et  des  vues  lâaines  et  étendues ,  soit 
-afin  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  causé 
des  accidetis  qui  émpoisonilent  les  derniers  jours 
tlu  malade ,  Sôit  pour  ne  rieii  faire ,  en  îs'efFor- 
içant  de  le  soulager  ,  qui  puisse  tnettre  la  nature 
hors  d'état  de  développer  ses  imniehses  iressources  : 
car  on  doit  rai*eiïient  désespérer  d'un  hoiôime  qui 
respire  encore.  Comme  l'indication  de  remédier 
aux  symptômes  les  plus  presSanS  est  commune 
à  toutes  les  phthisies  que  jusqu'ici  nous  avons  par-»» 
coufues  >  elle  est  la  baâe  de  la  troisième  grande 
division  de  ce  chapitre,  dont  nous  allons  uouis oc- 
cuper. 

lU.  DES  MÉDICATIONS  APPROPRIÉES  AUX  SYMPTOMES 
PRÉDOMINANS  DES  DIFFÉRENTES  PHTHISÏES  PULMO- 
19AIRES. 

L'a  troisième  période  de  la  phlhisié  offre  deux 
différences  générales  bien  tranchées.  Dails  la  pre- 
mière ,  il  existe  ulcération  du  poutnon  j  dans  la 
seconde ,  la  désorganisation  se  fait  sahs  le  con- 
cours d'un  ulcère.  Celle-ci  ne  difîere  de  l'autre 
que  par  une  fréquence  du  pouls  moins  considé- 
rable ,  et  par  une  décomposition  moins  rapide. 
Comme  elle  n'a  point  de  sytnptômé  prédominant 
qui  lie  puisâe  se  rencontrer  à  un  plus  haut  degré, 
dans  l'autre  ,  nous  ne  lui  assignerons  point  de 

traitement  préservatif  particulier.  U  sera  toujours 
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facilç  de  lui  appliquer  au  besoin  ce  que  nous  au- 
rons dit  de  la  phthisie  suppurante. 

Nous  avons  établi  que  le  redoublement  de  la 
fièvre  hectique ,  la  fétidité  des  excrétions  ,  la  na- 
tuï'e  purulente  des  crachats ,  et  surtout  la  rapi^ 
dite  de  la  décomposition  ,  annonçaient  la  pré- 
sence d'un  ulcère  dans  le  poumon.  Nous  ajoute- 
rons ici  quelques  réflexions  sur  ce  dernier  carac- 
tère ,  qui  nous  paraît  fort  important  au  diagnos- 
tic de  ce  degré. 

La  maigreur  qui  annonce  là  suppuration  ne 
se  borne  pas  à  la  disparition  de  la  graisse  du  tissu 
sous-cutané.  Un  malade  peut  exister  long-temps 
dans  cet^état  sans  être  désespéré ,  surtout  s'il  con- 
,serve  une  coloration  peu  éloignée  de  celle  de  la 
santé.  Si  cependant  il  a  les  muscles  grêles,  il  pa- 
raîtra fort  avancé  dans  le  marasme ,  tandis  qu'il 
est  à  peine  dans  le  commencement.  Toutefois ,  le 
praticien  peu  attentif  qui  parviendra  à  lui  rendre 
la  santé  ,  publiera  la  guérlson  d'un  phthisique  au 
dernier  degré  ;  il  tiendra  d'autant  plus  à  son  er- 
reur ,  que  l'hectique  de  douleur  était  plus  vive  , 
et  que  le  malade  avait  l'expectoration  très-facile  ; 
et  il  ne  se  doutera  jamais  qu'il  n'a  guéri  qu'une 
affection  de  poitrine  peu  avancée. 

Pour  éviter  une  pareille  méprise  et  donner  plus 

de  précision  à  ses  descriptions,  on  devra  comparer 

son  malade  avec  d'autres  sujets  plus. ou  moins  mus- 

culeux ,  et  tenir  note  des  observations  suivantes  : 

La  dissipation  de  la  graisse  déposée  entre  les 
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muscles  ;  qui  d'ordinaire  est  résorbée  avec  celle 
du  tissu  sous-cutané,  n'efface  point  les  saillies 
musculaires  ;  elle  ne  fait  que  diminuer  le  volume 
des  muscles ,  et  le  mouvement  est  encore  assez 
facile  ;  mais  du  moment  où  le  tissu  qui  isole  cha- 
que faisceau  vient  à  se  vider,  la  nutrition  est  en 
défaut ,  ces  organes  s'exténuent  promptement,  ils 
perdent  en  même  temps ,  et  leurs  formes ,  et  leur 
consistance ,  et  l'aptitude  aux  mouvemens. 

Voici  ce  qui  constitue  à  mes  yeux  le  vrai  ma- 
rasraie.  i°.  Il  n'arrive^  qu'avec  une  extrême  len- 
teur dans  lesphthisies  apyrétiquesj  2®.  celles  où 
l'hectique  est  violente  sans  suppuration  ont  em- 
porté le  malade  avant  de  l'avoir  produit;  5**.  il  n'y 
a  que  la  fièvre  de  résorption  qui  lui  fasse  faire  de 
rapides  progrès. 

Ainsi,  tant  que  les  formes  musculaires  sont  con- 
servées ,  et  que  l'exercice  est  possible,  je.  ne  con- 
damne point  un  malade  ,  quand  même  il  semble- 
rait cracher  le  pus,  et  qu'il  serait  dévoré  par  une 
fièvre  des  plus  ardentes ,  à  moins  que  l'embarras 
dé  la  poitrine  et  les  progrès  de  la  lividité  ne  m'afn- 
noncent  la  désorganisation,  comme  danslaphthisie 
pneumonique.  Bien  souvent,  lorsque  ces  deux 
symptômes  n'ont  pas  lieu ,  tout  l'appareil  orageux 
di^araîl  aussitôt  qu'on  a  écarté  lesirritans  ;  et  le 
retour  des  fonctions  à  leur  état  d'intégrité  prouve 
que  la  fièvre  n'était  due  qu'à  la  douleur ,  et  le  cra- 
chement puriforme  qu'à  l'exaltation  d^action  des 
sécréteurs  de  là« mucosité; 
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son  extrême  abondance  •  son  défaut  absolu  suivi 
^'accidens  graves ,  la  difficulté  qu'éprouve  le  ma- 
lade à  détacher  les  crachats ,  la  fétidité  de  ces  der- 
niers ,  et  leurmiélange  avec  des  corps  étrangers  et 
avec  le  sang. 

(      Ijorsque  Tabondance  des  crachats  semÊle  épui- 
ser le  malade ,  il  faut  examiner  leur  nature.  S'ils 
n.e  pa:^aissent  que  muqueux,  c'est-à,-dire;  s'ils  sont 
transparens ,  ou  si,  quoique  blancs  et  opaques ,  ils 
n'ont  pas  la  liquidité  et  la.  fétidité  de  Cette  hupieur, 
ils  peuvent  en  effet  dépiendre  uniquement  d,e  l'ex- 
trême irritabilité  et  de  la  faiblesse  des  glancjnle* 
muqueuses;  car  il  arrive  souvent  que  le  pus  des 
cavernes  est  plutôt  résorbé  qu'expectoré  ,  étqi^e  lé 
malade  crache  beaucoup  de.  mucpsité  provenant  des 
bronches,  et  très-peu  de  véritable  matière  puru- 
lente.   Cette    nuance    est    plus  particulière    aux 
hommes  qui  ont  toujours  cracjié  abondainment 
et  facilement  :  une  question  suffit  pour  s'en  assu- 
rer.   Dan$  ce.  c^s,    le  laudanum  liquide,  à  haute 
dose  ,   combiné    avec    un    mucilage  astringent  ^ 
comme  le  lichen  d'Islande,  ou  mêlé  avec  la  (J^çoc- 
tion  de  quinquina,  que  Ton  a  rendue  gélatineuse 
en  y  faisant  dissoudre  un  peu  de  gelée  de  corne  de 
cerf  OU  de  colje  de  poisson,  est  le  secqurs  lé  plus 
approprié  que  je  connaisse.  Si  l'on  avait  pris  le 
change  sur  le  caractère  précis  de  la. maladie,  et 
qu'on   n'eût  à  traiter,  en   effet,  qu'un  catarrhe 
prolongé,  dans  un    tempérament  pituïteux,  on 
pourrait  obtenir  une  guérlson  désespérée.  — *  Si  les 
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cractats  sont  çyideiument  purujens,  ce  moyen 
pet^t  et  doit  encore  être  tenté;  ruais  d'ordinaire^ 
il  ne  réussit  pas  ,  et  Ton  revient  au  traitem^ent  sér 
datif  et  à  l'opium  sans  inélange. 

La  suppression  subite  de  Texpectorc'xtion  an-r- 
nonce  ordinairement  la  naort  dans  Vétat  avancé, 
de  la  ni^ladie.  A  une  autre  époxfue ,  e^le  cojcrçsr 
pond  souvçnt  à  un  surcroît  de  phlogose  d(m%  la, 
cause  remoj^te  à  quelque  erreur  thérapeutique  oi:^ 
diététique.  LoA'squ'elle  dépend  dç  cçtte  dernièra 
cai^sç ,  elle  cède  au  régime  relàcliant  et  sédatif.  Si, 
après  queréréthism,e\ient  d'être  apalsié;  les  cra-^, 
chats  tajrdaiçnt  à  reparaître ,  on  pourrait  essayer- . 
de  les  rappeler  avec  \^  vapeur  de  l'éther  ou  avec, 
la  fumigation  a^ti-spajsmojdique  que  nous  a^vons^ 
conseillée  contre  la  tpux. 

On  administre  encore  dans  la  n^me  vue  le 
kermès ,  les  préparation^  s^çillitiques ,  les  sirops 
d'éi:ysimum ,  d'ail ,  de  colchique  ^  1^  poudre  d'a- 
rum >^  et  les  balsamiques.  Tous  ces  stimulans  sont 
ejœellens  qua^d^  il  s'agit  de  faciliter  l'excrétion  mu-, 
que  use  ou  purulente  che^  un  sujet  relâché ,  émous- 
se  ,  qpl  manque  de  forces. ,  et  dont  l'estomaii;  n'est 
pas  trop  susceptible.  Mais  quand  on  les  prodigue, 
dans  la  même  intention  •  à  des  individus  secs  et 
irritables,  qui  n'ont  jamais  bien  expectoré,  et  dont 
leppnmon,  naturellement  peu  muqu^ux,  eststi-* 
mul4  par  les  tubçijcules  s^cs,  par  une  tu|né£iction, 
du  mjédiastin ,  par  une  collection  pleurétique^ctc^ 
ik  deviennent  de  vQr^tables  ppisQn^t 
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Ils  le  sont  encore,  et  d'une  manière  beau-*' 
coup  plus  efficace ,  lorsque  le  sujet  qui  a  de  la 
peine  à  cracher  est  en  même  temps  traité  par  un 
régime  échauffant  ou  restaurant,  et  lorsque  la 
membrane  muqueuse  de  Testomac  tend  à  laphlo- 
gose.  Dans  le  commencement  de  ma  pratique ,  je 
faisais  un  très-grand  usage  du  kermès  et  de  Foxy- 
mel  scillitique  lorsque  je  voyais  un  individu  déjà 
faible  expectorer  avec  difficulté.  Etonné  de  trouver 
peu  de  cas  oîi  ces  médicamens  fussent  vraiment 
utiles,  j'observai,  je  comparai,  j'inteiTOgeai  les 
cadavres  ,  et  je  reconnus  tiintôt  quej*avais  en  pure 
perte  sollicité  des  crachats  chez  un  homme  à  phthi- 
sie  sèche  ou  à  pleurésie  chronique  ;  d'autres  fois, 
que  j'avais  stimulé  mal  àpropos  un  estomac  déjà 
phlogosé.  J'aurais  en  \ain  cherché  à  m^éclairer  par 
la  lecture  des  meilleurs  maîtres  ;  aucun ,  non 
aucun  ,  ne  pouvait  me  servir  de  guide.  Absence 
de  fièvre,  pâleur,  difficulté  à  cracher ,  donc  fai-. 
blesse  des  solides  ou  viscosité  des  fluides ,  donc 
nécessité  de  fortifier,  de  fondre,  d'inciser  :  voilà 
l'unique  point  de  départ  de  tout  médecin  qui  dé-i 
bute  dans  la  pratique.  Un  tâtonnement  long  et 
pénible  lui  apprend  par  la  suite  à  se  mieux  diriger; 
mais  après  s'être  bien  exercé ,  ne  devrait-on  pas 
abréger  à  ses  successeurs  le  chemin  de  l'erreur  et 
des  méprises  ?  Je  conseille  donc  au  praticien  de  se 
rappeler  toutes  les  distinctions  que  nous  avons 
établies  avant  de  se  détermiîier  à  stimuler,  avec  le 
kermès  et  l'oxymel  scillitique;  un  malheureux  qui 
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souffre  de  la  poitrine  et  qui  ne  saurait  expectorer» 
La  fétidité  des  crachats ,  leur  apparence  sanieu- 
se,  sanguinolente,  purulente,  accusent  aux  yeux 
de  tous  les  médecins  l'existence  d'un  ulcère  désor- 
ggfuisateur.  Plusieurs  moyens  sont  conseillés  pour, 
guérir  cet  ulcère,  Les  plus  renommés ,  ceux  qu'on  a, 
regardés  comme  plus  particulièr^einent  spécifiques , 
ce  sont  les  plantes  aromatiques  qui  composent  là 
famille  médicale  des  vulnéraires ,  telles  que  la 
millefeuille,  l'hypéricum,  la  pervenche,  la  co-s 
iiyse  et  une  foule  de  labiées,  les  baumes  naturels 
du  Pérou ,  dé  Tolu ,  le  benjoin ,  les  térébenthines 
et  les  sommités  de  sapin,  les  huiiles  volatiles  de 
térébenthine,  de  girofle,  d'anis,  de  lavande,  de. 
menthe  poivrée  sous  forme  X oléosaccharum  ^  le 
camphre  ,  les  sucs  extracto-résineux  du  gaïac ,  de 
l'aloès ,  la  myrrhe,  l'encens,  la  fleur  de  soufre  et 
Ip  baume  de  soufre  anisé,  l'eau  de  chaux,  les 
eaux  mii:|érales.  hydro-sulfureuses ,  l'asphalte  ou 
bitume  de  Judée,  le  baume  de  la  Mecque;  en  un 
mot,  toutes  lès  substances  stimulantes  qu'on  a 
employées  avec  quelques  succès  sur  les  ulcères 
sordides  atoniques. ,  et  qui  ont  paru  favoriser  leur, 
clélersion  et  leur  cicatrisation. 

De  tous  les  médicamens  dont  on  peut  faire  abus 
daius  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ren- 
due au  dernier  degré  ,  il  n'en  est  point  de  plus 
propres  à  précipiter  la  désorganisation  générale  > 
que  ceux  dont  nous  venons  d'offrir  la  liste  :  j'en  ai 
vu  résulter  les  plus  terribles  effets»  Tous  les  ser- 
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vices  que  Morton  a  rendus  à  la  médecine  pour-^ 
raient  à  peine  balancer  le  mal  qu'ont  produit  ses 
pilules  balsamiques.  L'atmosphère  humide^  froide 
et  ténébreuse  de  l'Angleterre  ,  en  lui  fournissant 
beaucoup  de  dyspnées  asthéniques  ou  scrofuleuses, 
a  pu  donner  quelque  réputation  à  son  remède  ; 
mais  en  France ,  et  surtout  en  Italie ,  on  aurait  dû 
s'apercevoir  promptement  de  ses  mauvais  effets. 
"  Tous  ces  prétendus  vulnéraires  ne  sont  point 
doués  de  la  prérogative  imaginaire  de  déterger  et  de 
cicatriser  la  plaie  des  poumons  :  ils  stimulent  l'es- 
tomac qui  les  reçoit;  ils  le  phlogosent  s'ilys'y  trouve 
disposé;  ils  hâtent  l'apparition  de  la  diarrhée;  ils 
augmentent  l'intensité  de  l'hectique,  et  multi- 
plient les  causes  de  destruction  dont  sont  envi- 
ronnés les  malheureux  phthisiques.  Ils  ne  sau- 
raient jamais  être  utiles  que  dans  les  toux  pure- 
metit  muqueuses,  chez  les  hommes  peu  sensibles, 
lorsqu'on  craint  la  phthisie  scrofuleuse,  et  tou- 
jours avant  l'époque  de  la  phldgose  et  de  la  sup- 
puration. Il  faut  donc  les  ranger  à  côté  des  sti- 
mulans  que  nous  avons  conseillé  d^administrer 
avec  tous  les  méuagemens  possibles,  dans  la  se- 
conde indication  générale  de  la  phthisie.  Ils  y  sont 
véritablement  à  leur  place;  et  si  nous  nous  som- 
mes abstenus  de  les  nommer  en  recensant  les  sti- 
iHulans  anti-tuberculeux,  c'était  uniquement  pour 
éviter  les  répétitions ,  puisqu'il  nous  était  impos- 
sible de  passer  là  période  de  suppuration  sans  in- 
dicpier  leur  manière  d'agir» 
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Plusieurs  médecins  ont  proposé  de  les  employer 
en  vapeur,  c'est-à-dire,  de  faire  respirer  aux  ma- 
lades celle  de  l'eau  chaude  dans  laquelle  on  les 
aura  plongés,  ou  de  les  répandre  dans  l'air  au 
moyen  de  la  cpmbustioiï  sèche.  Leur  action,  beau- 
coup plus  bornée ,  est  aussi  mois  dangereuse  de 
cette  manière.  La  vapeur  de  l'eau  chaude  peut  fa- 
ciliter l'expectoration  dans  quelques  cas  de  se-*» 
cheresse  et  de  constriction,  et  si  la  phlogose  n'est 
pas  excessive ,  le  léger  stimulus  des  balsamiques 
peut  être  utile.  Mais  c'est  un  palliatif  bien  léger: 
celui  que  nous  avons  déjà  conseillé  pour  le  même 
cas  nous  paraît  plus  convenable. 

Je  me  borne  à  favoriser  l'expectoration  avec  un 
julep  chargé  du  mucilage  de  la  gomme  adragant, 
édulcoré  avec  un  sirop  simple,  et  animé  plus  ou 
moins,  selon  le  besoin,  avec  les  eaux  distillées 
de  menthe  poivrée,  d^  cannelle,  de  mélisse,  avec 
le  laudanum,  l'éther  sulfurique  ou  acétique,  et 
quelquefois  avec  le  kermès  et  l'oxymel  scilliti- 
que ,  mais  jamais  d'une  manière  uniforme  et 
continue. —  Du  reste,  si  la  soif  est  très -vive, 
on  choisira ,  parmi  les  tisanes  raïucoso  -  sucrées  ,^ 
graminées,  gommeuses  et  mucilagineuses,  telles 
que  la  décoction  de  raisin ,  de  figues ,  de  pom- 
mes de  rainette,  d'orge,  de  riz,  dé  fleurs  pec- 
torales ,  de  racine  de  consoude ,  celle  qui  s'accom- 
mode le  mieux  avec  le  palais  et  l'estomac  du 
malade. 

L'inspiration  des  gaza  été,  parmi  les  moyens 
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de  nouvelle  invention  ,  celui  qui  à  fait  le  plus  dé 
bruit.  Le  gafe  oxigèhé  fut  d'abord  regardé  comme 
le  remède  spécifique  des  ulcérations  du  poumon  ; 
jOQiais  on  reconnut  bientôt  qu'il  augmentait  la  phlo- 
gose ,  et  J)rêtait  une  nouvelle  activité  aux  ulcères 
qui  consument  le  tissii  pulmonaire.  —  La  pro- 
priété anti  -  septiqûe  dU  gaz  acide  carbonique  le 
fit  croire  ensuite  plus  approprié  (isatis  doute  qu'on 
lie  songeait  point  aui  innombrableis  noyaux  tu- 
berciJéux  qui  existent  dans  tout  le  rayon  des  ul- 
cères). L'expérience  n'a  point  confirmé  Id  conjec- 
ture; il  a  même  été  pi'ouvé  que  ce  gaz  agissait 
quelquefois  d'une  manière  délétère.  — •  Le  gaz 
dzbte  et  le  gaz  hydrogène  ont  offert  les  mêines 
inconvénieiis ,  et  cette  médecine  gazeuse  a  fini 
par  s'évaporer; 

Enfin ,  tout  récemiiient  (i) ,  le  docteur  Amelung^ 
médecin  de  l'hôpital  militaire  de  Dariùstadt ,  a 
publié ,  dans  le  Journal  de  Médecine  -  pratique 
du  célèbre  Hufeland,  plusieurs  observations  ten- 
dant à  faire  passer  le  sel  de  saturne  (acétate  de 
plomb)  pour  un  remède  capablie  de  cicatHser  les 
ulcères  du  poumon.  Il  compte  sur  la  propriété 
astringente  de  ce  sel  pour  fermer  les  orifices  des 
vaisseaux  qui  fournissent  la  suppuration.  Il  cite 
plusieurs  gûérisons  d'affections  de  la  poitrine  avec 
crachement  de  matière  puriforme ,  guéries  pen- 

■  "il      I       ■        '  ■       ■       fc '«  ■  "  I  .11  ,   .  m»  ■  m 

(i)  II  faut  se  rappeler  que  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage date  de  i8oti; 
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diant  que  les  malades  faisaient  usage  de  sel  de  Sa-" 
turnCé  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discute!'  1^8 
faits  dont  il  s'appuie  ,  à  montrer  ce  qui  leur  man^ 
que  pour  être  concluans,  ni  à  réfuter  les  conclu-* 
sions  qu'il  en  tire*  Il  ne  persuadera  pas  ceux  qui  p 
après  avoir  lu  mon  ouvrage ,  voudront  vérifier , 
par  la  clinique  et  par  l'anatomie  pathologique^ 
l'exactitude  de  mes  observations  et  la  justesse  de 
mes  rapprochemens.  Nous  nous  bornerons  à  faire; 
observei"  que  le  sel  de  saturne  n'agissant  que  par 
astriction ,  ne  saurait  guérir  les  suppurations  par 
tubercules,  qui  sont  presque  les  seules  possibles 
dans  le  tissu  du  poumon  ;  mais  que  >  par  la  même; 
raison,  il  pourrait  être  placé  à  côté  du  tannin^ 
de  la  décoction  de  quinquina,  de  celle  d'écorce 
de  chêne ,  de  l'opium  ,  des  mucilages  astrin- 
gens ,  etc. ,  dans  le  traitement  des  affections  ca- 
tarrhales  prolongées ,  chez  les  sujets  relâchés  , 
peu  irritables,  épuisés,  surtout  s'ils  ont  les  pou- 
mons varicoso  -  anévrysmatiques.  Dans  ces  cas 
même,  il  sera  prudent  d'en  user  avec  une  ex- 
trême  réserve,  à  l'imitation  de  l'auteur,  qui  ne 
l'a  pas  porté  au-delà  de  trois  à  quatre  grains  par 
jour ,  dans  un  véhicule  à  prendre  par  cuillerées* 
Nous  terminerons  en  faisant  observer  qu'il  a  pres-^ 
que  toujours  aidé  son  médicament  par  ceux  que 
l'on  applique  avec  le  plus  de  succès  aux  catarrhes 
asthéniques  prolongés,  tels  que  la  teinture  d'o- 
pium ,  les  eaux  distillées  aromatiques ,  la  déçoc-* 

Uou  dç  quinquina  et  de  laaxxouui^  d'Iude. 
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II.  A  V abdomen. Hes  accidens  du  dernier  degrë^ 
de  la  phthisie  qui  dépendent  d'une  lésion  de 
l'abdomen^  la  diarrhée  est  le  plus  commun^  ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  en  en  recherchant  la  raison  , 
t.  II,  page  172-  Le  moyen  de  la  prévenir,  c'est 
de  suivre  exactement  le  plan  de  traitement  que 
nous  avons  dressé  pour  les  ditFérentes  variétés  de 
phthisie.  On  la  modère  par  les  mêmes  précautions, 
en  retranchant  au  malade  la  viande  et  tous  leâ 
àlimens  qui  résistent  à  la  digestion ,  et  le  nour- 
rissant de  soupe,  de  riz,  de  bouillie,  de  gelée,  etc.; 
en  donnant  pour  boisson  l'eau  de  riz,  une  décoc- 
tion d'orge  ou  d'avoine  torréfiées ,  la  décoction 
blanche  ordinaire,  etc.  On  rend  les  boissons  vi- 
neuses et  aromatiques,  et  l'on  fait  prendre  de 
temps  à  autre  quelques  cuillerées  d'une  potion 
gommeiise  avec  le  laudanum.  (P^ojez,  pour  plus 
de  détails,  le  traitement  de  la  diarrhée,  tome  III.) 

Les  douleurs  d'estomac,  les  coliques,  exigent 
le  même  fond  de  traitement ,  avec  les  modifica- 
tions individuelles  qui  seront  jugées  nécessaires. 
Les  douleurs  de  la  vessie  ,  la  phlogose  secondaire 
de  sa  membrane  interne,  ordonnent  de  s'abstenir 
des  aJ)plications  de  cantharides  ,  des  balsamiques, 
des  tércbinthacées  et  des  anti -scorbutiques  brû- 
lans;  de  faire  usage  des  boissons  adoucissantes  et 
des  cataplasmes  et  fomentations  de  même  nature. 
Les  douleurs  des  parois  abdominales  ,  effet  de  la 
llltx,  se  calment  par  l'opium  et  par  tous  les  moyens 
i  rendent  les  quintes  plus  rares.  Le  péi-itonite» 
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^xlge  le  calme  ^  rimmobllité ,  et  des  topiques  adou-» 
cissans.  Voyez  d'ailleurs  le  chapitre  consacré  à 
cette  maladie. 

III.  A  la  tête.  La  disposition  aUx  affections  cé- 
rébrales ,  qui  se  marque  par  la  stupeur  et  la  ten- 
dance au  sommeil ,  nous  avertit  d'éviter  l'usage 
de  l'opium  et  de  tous  les  stimulans  narcotiques* 
Elle  nous  enhardit ,  au  contraire  ,  dans  l'emploi 
des  rubéfians  ,  des  cautérisans  et  des  moyens  in- 
ternes qui  sollicitent  les  évacuations,  si,  d'ail- 
leurs ,  ils  ne  sont  point  contre-indiqués  par  l'éta^  : 
des  premières  voies.  Au  reste,  nous  pouvons  très- 
peu  de  chose  sur  cet  épiphénomène.  Si  l'affection 
cérébrale  était  plutôt  convulsive  que  torpide,  l'o- 
pium et  tous  les  stupéfians  lui  conviendraient. 

IV ^  A  l'extérieur  du  corps.  Par  les  symptômes 
dépendans  d'une  lésion  des  parties  externes ,  j'en- 
tends les  siieurs ,  les  différentes  éruptions ,  les 
dépôts,  les  escarres  et  les  do'uleurs  de  membres. 

Les  sueurs  excesswes  et  débilitantes  veulent 
qu'on  s'abstienne  des  narcotiques.  On  les  mo- 
dère par  les  boissons  doucement  astringentes , 
telles  que  l'eau  de  riz  vineuse  ,.  ou  acidulée  avec 
l'acide  sulfurique ,  par  la  décoction  de  quinquina 
émulsionnée  ou  gommée,  et  par  des  doses  mé- 
nagées de  bon  vin.  Les  topiques  rubéfiant  ^t  vé- 
sicans  ne  sont  plus  alors  de  saison  ;  il  faut  leur 
substituer  les  lotions  ayec  Tcau  tiède,  aiguisée  par 
II.  25 
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l'addition  du  vinaigre  rosat ,  les  fomentations 
avec  Feau-de-vie  camphrée ,  Féther ,  ou  un  mé- 
lange d'eau,  de  vinaigre  et  d'eau-de-vie ,  et  sur- 
tout éviter  de  trop  multiplier  les  couvertures.  Il 
faut  se  bien  garder ,  en  combattant  ce  symptôme , 
d'aggraver  ceux  de  la  maladie  principale ,  qui , 
bien  souvent ,  exigent  des  médications  oppo- 
sées. 

Les  éruptions  psovïqyLes  f  dartreuses,  anomales , 
les  furoncles  et  les  érysipèles  qui  s'élèvent  sur  la 
peau  pendant  le  cours  de  la  maladie ,  sont  quel- 
quefois réffet  des  stimulans  topiques  appliqués  avec 
trop  peu  de  ménagement.  Dans  ce  cas ,  on  doit 
changer  de  conduite ,  et  se  borner  aux  fomenta- 
tions adoucissantes  légèrement  animées ,  si  l'afTec- 
tiori  locale  paraît  tendre  à  la  gangrène;  mais  il 
ne  faut  jamais  stimuler  trop  vivement  pour  pré- 
venir cette  terminaison.  On  évitera  les  astringens  j 
car  les  répercussions  sont  toujours  dangereuses 
chez  les  phthisiques.  U  y  a  toujours  ici  deux  ex- 
trêmes à  redouter  :  i°.  de  trop  stimuler  les  érup- 
tions sous  prétexte  de  les  entretenir ,  parce  qu'il 
en  résulte  un  surcroît  d'anxiété,  de  fièvre,  d'in- 
somnie ,  etc.  ;  a*',  de  faire  tout-à-coup  disparaître 
Taffection  locale.  Le  praticien  suivra  plus  sûre- 
ment la  méthode  mitoyenne  :  Medio  iutissimus 
ibis. 

Il  survient  quelquefois  des  dépôts  plus  ou  moins 
considérables  en  différentes  parties  du  corps.  Des 
T>hle^mons  se  manifestent  ;  ils  sont  d'autant  moins 
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inflammatoires  que  le  malade  est  plus  près  de   sa 
fin%  On  doit  les  couvrir  dé  cataplasmes  ëmoUiens 
et  maturatifs ,  et  les  ouvrir  aussitôt  que  la  fluc- 
tuation est  m.anifeste^  S^ils  tendent  à  dégénérer 
en  fistule,  on  ne  doit  pas  s'efforcer  de  les  cica- 
triser, surtout  s'ils  sont  placés  dans  unlieii'ôil 
leur  présence  ne  puisse  gêner  les  principales  fonc- 
tions :  tels  sont  ceux  qui  se  forment  à  la  jnarge 
de  l'anus.  Si  le  malade  était  assez  heureux  pour 
échapper  à  la  phthisie  ,  il  faudrait  bien  se  garder 
de  chercher  à  le  délivrer  dVne  aussi  salutaire  in- 
commodité. C^est  lavis  de  tous  les  praticiens  qui 
ont  beaucoup  vu  et  bien  observé.  Nous  répéterons 
ici  ,  pour  les  dépôts  des  autres  parties  >   ce  que 
nous  avons  dit  des  éruptions  :  il  n'est  jamais  pru- 
dent de  les  trop  stimuler  pour  en  prolonger  la 
suppuration  ,  ni  de  tenter  de  la  supprimer  par 
les  styptiques.  Les  escarres  de  la  peau  repoussent 
également  les  topiques  trop  irritans  ,  et  les  corps 
purement  muqueux  et  émolliens. 

Les  douleurs  de  membres  résident  dans  les  mus- 
cles et  les  aponévroses ,  dans  les  articulations , 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  blanc  et  serré  qui  en- 
toure immédiatement  ces  organes.  Elles  sont  très- 
communes  pendant  le  long  cours  des  maladies 
chroniques  de  la  poitrine.  J^avais  coutume  de  les 
adoucir ,  en  faisant  faire  de  douces  frictions  avec 
une  substance  spiritueuse  et  narcotique ,  telle  que 
l'eau-de-vie  mêlée  d'un  tiers  de  laudanum,  1'^- 
ther ,  l'alcohol  ou  le  vinaigre  camphré  ;  et  en  re- 
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commandant  aux  malades  de  préserver  la  partie 
de  l'impression  de  l'air  froid.  Quelquefois  les  dou- 
leurs des  tissus  blancs  ont  un  caractère  de  mobi- 
lité ,  et  sont  accompagnées  d'un  gonflement  qui 
doit  les.  faire  considérer  comme  un  indice  de  la 
faiblesse  et  de  Textrême  susceptibilité  du  système 
lymphatique.  Cet  avertissement  doit  suffire  au  mé- 
decin, pour  qu'il  entretienne  toujours  un  fon- 
ticule  en  suppuration. 

Il  survient  aussi  chez  les  individus  prédisposés 
à  la  phthisie  pulmonaire,  des  gonflemens  réni- 
tens  et  douloureux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
qui  ne  se  terminent  point  par  la  suppuration.  J'ai 
cru  devoir  y  appliquer  les» résolutifs;-  mais  je  les 
ai  regardés  ,  aussi-bien  que  les  tuméfactions  li- 
gamenteuses et  articulaires  ,  comme  un  témoi- 
gnage de  la  mauvaise  disposition  du  système  lym- 
phatique ,  et  comme  une  recommandation  pour 
l'entretien  des  fonticules  (toujours  au  lieu  d'é- 
lection ) ,  même  après  la  guérison  ,  si  elle  s'opé- 
rait. —  Us  pourraient  cependant  être  de  nature 
scorbutique  :  dans  ce  cas  ils  proscriraient  sévè- 
rement l'emploi  de  tous  les'  excitanis  locaux  ca- 
pables de  phlogoser  et  de  diviser  le  tissu  de  la 
peau. 

V.  A  î ensemble  de  V individu.  Je  n'aperçois  ici 
que  la  fièvre  hectique ,  qui  est  en  même  temps 
hectique  de  douleur  eu  de  résorption.  Il  était  dif- 
ficile de  là  placer  ailleurs  ;  parce  qu'il  n'est  point 
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d^organe  qui  ne   soit  puissamment  modifié  ^par 
Taccélération  du.  cours  du  sang  (i).      -^  ; '  *  '  : . 

Nous  avons  fait  observer  que  cette  fiwite  coïn- 
cidait avec  une  extrême  susceptibilité  de  tous  :  les 
tissus^  et  une  disposition  générale  à  la  pltlogose 
et  à  la  désorganisation ,  et  qu'elle  continuait 
puissamment  à  augmenter  cette  disposititun;  nous 
venons  d'en  fournir  la  preuve  par  l'énumératioo 
des  affections  locales  qui  nienacpnt  les  ^phtihisi-r 
ques  ^  et  par  l'exposé  des  moyenç  qui  réu^ôjisisent 
le  mieux  à  les  calmer.  Maintenant  nops  devons 
rechercher  ses  effets  proprement  dits  iiir;  Teùr 
semble  de  l'individu.  ^  :-  ;  o      , 

Toute  fièvre  de  longue  durée  tend  à  W  détom^^ 
position  des  solides  et  des  fluide^^  Ainsi  les  effets 
propres  à  Thectique  des  phthisiques  sont  l'ex* 
ténuâtion  des  tissus  et  l'augmentation  de  la  jm^ 
trescibilité  des  humeurs.  Plus  elle  est  activé,  plus 
ces  deux  modifications  sont  prononcées,  Si  lé  pou- 
mon ne  se  désorganise  pas  promptement,  le  ma- 
rasme parvient  à  un  tel  point ,  que  le  malade  pa*- 
raît  ne  conserver  autre  chose  que  son  squelette  et 
la  peau.  En  même  temps,  on  observe  que  toutes 
les  excrétions  se  putréfient,  au  momenLmjème  ou 
elles  sont  soustraites  à  l'empire  de  la  vie;-  et  Lt 


(i)  Sans  doule^  mais  elle  est  subordonnée  au  degré  d'ac- 
livilé  de  rinflammalion  pulmonaire,  de  celle  des  voies  gas- 
triques, Ole.,  et  c'est  de  1^  que  doivent  se  licer  le«  indica-» 
fjoos* 
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chaleuiîi^itale ,  qu'elles  n'ont  pas  encore  perdue, 
semble  hâter  leur  retour  à  l'état  brut.  Ce  n'est  pas 
ici  ^titetoènt  l'effet  de  la  faiblesse  :  nous  verrons, 
dani^'là'  gastrite -et  dans  la  péritonite  chroniques, 
tliss,  KdfejLiû'es  subdomber  daris  le  dernier  degré  du 
iuaristne^-  c4iez  (çui  les  humeurs  jn'auront  point 
îcettê  îeiulâilcê  à  la  décomposition.  Nous  la  re- 
troùréi^cWiâ  ,  au  contraire  ,  chez  les  individus 
«ïempts  de  marasme  >  qme  la  fièvre  aura  tour- 
ineriîiié^-sabâ  relâche  et  pendant  long-temps.  Elle 
est  dàtïc  ,  5chëz-  lés  phthisiques  ,  l'tîffet  pur  et 
simplë-de  4'àccél^ration  du  cours  du  sang  (i). 

Qu'on  juge  maintenant  combien  est  peu  fon- 
dée lâ  prétention  (iés  auteurs  qui,  confondant 
deux  causes  dont  râ'clibn  est  opposée  ,  proposent 
les  plus  violiens  excitahs  pour  corriger  la  putri- 
dité  des  humeur^  dans  la  dernière  péi'ibde  de  la 
phthisié  ^mlmonaire!  Ils  avaient  observé  que  le 
viii,  l'alcohol,  et  tous  les  stimulans  diffusibles  fa- 
vorisaient rhéurèusè  terminaison  des  typhus  où 
les  excrétions  sont  fétides  (2).  Ils  en  conclurent 
que  ces  moyens  étaient  applicables  à  la  phthisié, 
Avaiènt-i-lls  donc  oublié  que  tout  est  languissant , 

^■^— — — ■        Il     I  ■  Il      ■  ^PMil—i^— MPI— HIWI^W^P— — — ,— — ^— — ^1^— — ■— 1«» 

(i)  La  pulrélaclioii  du  mucus  et  du  pus  des  parties  enflam- 
mées esl  la  principale  cause  de  l'odeur  fëlide  qu'exhalent  celle 
sorte  de  malades. 

(2)  Hélas  !  ces  heureux  effels  des  slimulana  que  j'admetlaîs 
sur  paroîe  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  Ta  cru  ,  et 
quand  ils  ont  ^ieu  y  on  ne  peut  les  atlribuer  qu'aux  crises  vio- 
lentes que  déterminent  cea  moyens  incendiaireâ^  c'est* a-dire 
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et  que  les  principaux  Instrumens  de  la  vie  sont 
eux-mêmes  saisis  d'une  funeste  torpeur  chez  l'in- 
dividu frappé  d'adynamie  fébrile  (i)  ,  tandis  que 
l'organisme  n'est  abattu  que  par  l'excès  de  la  sen- 
sation et  du  mouvement  chez  le  trop  malheureux 
phthisique  ^2)?  Aussi  ont-ils  été  forcés  de  placer 
à  côté  de  leurs  stimulans  diffusibles  des  toni- 
ques permanens  y  tels  que  le  quinquina ,  et  des 
sédatifs  constringens ,  comme  des  acides  mlné^ 
raux. 

Nous  partirons  d'un  principe .  tout  différent.  ' 
Comme  le  marasme  et  la  putridité  sont  l'effet  de 
trop  d'excitation  ,  nous  recommanderons  d'abord, 
paur  les  modérer  ,  l'observance  exacte  des  pré- 
ceptes que  nous  avons  donnés  pour  le  traitement 
de  la  période  d'inflammation  ;  c'est-à-dire ,  de 
calmer  et  de  nourrir  en  stimulant  le  moins  pos- 
sible. Nous  y  ajouterons  le  conseil  d'entretenir, 
autour  du  malade  ,  la  propreté  la  plus  scrupu- 
leuse ,  de  le  changer  souvent  de  place ,  d'éviter 
les  alcôves  ,  de  désinfecter  ses  appartemens  avec 
les  acides  minéraux  en  vapeur ,  selon  le  procédé 
de  Guy ton-Morveau ,  et  de  /lui  laver  et  fomenter 
souvent  l'extérieur  du  corps  avec  les  topiques  que 


à  la  révulsion;  mais  la  Icnler  ,  c'est  jouer  à  quille  ou  double^ 
et  les  perles  que  j'ai  failes  à  celle  espèce  de  jeu  m'en  ont 
définilivemenl  dégoûlé. 

(i)  Voyez  la  noie  précédente. 

(2)  Il  en  est  bien  ainsi  de  Tad^namique^  elc. 
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ïious  avons  indiqués ,  pour  modérer  les  sueiirs 
fétides  et  colliquatives  (i). 


Nous  venons  d'étudier  les  caractères  et  la  mar- 
che  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  le  résum.é 
d'un  grand  nombre  de  faits  qui  nous  sont  propres, 
et  dans  le  rapprochement  de  ces  faits  avec  d'autres 
qui  nous  sont  étrangers  ,  mais  qui  sont  tellem.ent 
avérés  que  personne  ne  saurait  les  révoquer  en 
doute.  D'après  l'influence  que  les  différens  agens 
extérieurs  nous  ont  paru  exercer  sur  la  marche  de 
la  phthisie ,  nous  avons  dressé  la  liste  des  sub- 
stances alimentaires  ou  médicamenteuses  qui  peu- 
Tent  servir  d'instrumens  curatifs  ;  nous  en  avons 
déterminé  l'emploi  ;  nous  avons  dit  comment  il 
convenait  de  diriger  celui  des  facultés  physiques 
et  morales  pour  empêcher  la  funeste  terminaison 
des  irritations  de  l'organe  respiratoire  ;  mais  nous 
n'avons  encore  produit  aucun  exemple  de  gué- 
rison.  Bien  des  personnes  penseront  que  nous 
avons  mal  fait ,  et  que  les  principes  du  traitement 
doivent  avoir  pour  base ,  non-seulement  des  amé- 
liorations passagères ,  mais  encore  des  guérisons 
complètes. 

A  cela  nous  répondrons  que,  décidés  à  ne  fon- 
der notre  histoire  générale  que  sur  des  phlegma- 


(i)  Les    frictions  avec  ralcohol  de  quinquina  renoplissen^ 
bien  celle  indication. 
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sîes  prouvées  par  l'autopsie ,  nçus  aurions  été  forcés 
de  placer  nos  observations  à  terminaisons  heu- 
reuses entre  l'histoire  générale  et  le  traitement ,  ce 
qui  aurait  fait  perdre  du  vue  au  lecteur  des  divisions 
qui  doivent  servir  de  base  au  plan  thérapeutique. 
Nous  avons  préféré  d'accoler  les  préceptes  géné- 
raux aux  résumés  généi^aux ,  nous  réservant  à  jus- 
tifier les  premiers  par  des  exemples.  Nous  pensons 
d'ailleurs  qu'on  lit  avec  plus  d'intérêt,  et  surtout' 
avec  plus  de  fruit,  les  détails  d'un  traitement  par- 
ticulier, lorsque  l'on  connaît  en  même  temps  et  les 
différentes  formes  de  la  maladie,  et  les  principes 
qui  dirigent  la  conduite  de  l'auteur.  Nous  conti- 
nuerons donc  de  suivre  la  même  marche  dans  la 
recherche  clinique  et  anatomico-pathologique  des 
phlegmasies  chroniques  de  l'abdomen. 

Traitemens  heureux  d affections  inflammatoires 
chroniques  de  la  poitrine. 

Ce  serait  un  beau  problème  à  résoudre  que  le 
suivant  :  une  inflammation  chronique  du  pou- 
mon étant  donnée,  reconnaître,  par  des  ^ign^ 
certains,  si  le  viscère  est  intègre,  ou  si  son  orga- 
nisation est  détruite  sans  retour  ;  et  déterminer  \^ 
méthode  la  )ilus  sûre  de  prévenir  le  vice  organi- 
que quand  il  n'est  pas  consommé. 

Nous  sommes  encore  loin  de  ce  degré  de  pré- 
cision ;  mais  nous  ne  devons  pas  désespérer  d'y 
axTiver  :  à  force  de  répéter  les  observations  ^  nous 
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apprendrons  à  saisir  bien,  des  nuances  délicates 
qui  séparent  une  foule -de  symptômes  en  appa- 
rence les  mêmes  :  mais  nous  nous  flatterons  en- 
core long-temps  d'avoir  atteint  ce  degré  de  finesse 
avant  de  le  posséder  en  effet  ;  il  ne  peut  être  que 
le  résultat  de  recherches  nombreuses  faites  dans 
tous  les  pays,  sans  prévention,  sans  esprit  de  sys- 
tème ,  et  exposées  avec  une  franchise  qu'aucune 
considération  ne  puisse  déconcerter.  Afin  de  con- 
Xîourir  autant  que  mes  facultés  me  le  permettent  à 
ce  but  si  désirable ,  je  vais  rapporter  quelques  his- 
toires de  phlegmasies  chroniques  du  poumon  qui, 
-quoique  très -ressemblantes    aux  phthisies   con- 
sommées ,  ont  prouvé  par  leur  guérison  qile  l'or- 
ganisation de  ce  viscère  avait  conservé  son  inté- 
grité. Elles  démontreront  en  outre  que  la  mé- 
thode que  j'ai  suivie  n'a  pas  nui  à  leur  résolution, 
peiut-être  même  qu  elle  l'a  favorisée. 

Nous  offrirons  d'abord  l'exemple  d'un  catarrhe 
récent  assez  grav^ ,  qui  semblait  sur  le  point  de 
dégénérer  en  phthisie,  etdonttous.les  progrès  ont 
été  heureusement  arrêtés  par  le  régime  que  nous 
avons  proposé  pour  la  période  de  vive  irritation , 
et  pour  l'hectique  de  douleur  présumée  indépen- 
dante des  tubercules . 


TRAITEMENT   DE   LA.   PHTHISIE.  365 

LXn«  OBSERVATION. 

Phlogose  chronique  menaçant  de  phlkisie^  guérie 

par  le  régime. 

Jiquel ,  âgé  de  yingt-troîs  ans ,  très-blond ,  teint 
colaré ,  peau  très-blanche  ,  tachée  de  rousseurs , 
chairs  molles  ,  poitrine  assez  bien  développée  ,  fut, 
reçu  à  l'hôpital  d'Udine,  le  6  janvier  1807  ,  pour 
une  affection  inflammatoire  de  la  poitrine  qui 
s'était  déclarée  le  jour  précédent.  Il  y  avait  fièvre 
violente ,  pouls  fort,  large,  dur ,  toux  fréquente , 
expectoration  muqueuse,  visqueuse,  très-diffidle. 
Aucun  point  douloureux  fixe  dans  la  circonférence 
du  thorax.  —  Il  fut  aussitôt  saigné  du  bras ,  et  mis 
au  régime  anti-phlogistique  le  plus  sévère. 

La  fièvre  et  la  toux  se  calmèrent  un  peu ,  m.ais 
ne  se  dissipèrent  point,  et  malgré  l'usage  coiitî- 
nuel  des  mucilagîneux ,  les  précautions  nécessaires 
pour  préserver  le  malade  du  froid ,  plusieurs 
Tesicatoires  rùbéfians  sur  la  poitrine  et  un  vésica- 
toire  suppurant  qui  fut  entretenu  avec  soin ,  la 
roideur  et  la  largeur  du  pouls  avec  fréquence  mo- 
dérée ,  la  rougeur  circonscrite  et  très-foncée  du 
•milieu  des  joues,  la  toux  avec  expectoration  claire 
^t  difficile,  n'éprouvèrent  qu'une  légère  diminu- 
tion jusqu'au  vingtième  jour  de  la  maladie.  Cepen- 
dant l'appétit  s'était  insensiblement  prononcé  , 
et  je  ne  pouvais  retenir  le  malade  dans  les  bornes 
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du  régime  que  je  désirais  lui  faire  suivre,  quoique 
je  lui  fisse  observer  tous  les  jours  les  mauvais  effets 
de  son  indocilité.  Il  consentit  enfiii  à  se  contenter 
de  deux  soupes  au  lait  par  jour  pour  toute  nour- 
riture. Adoucissans  légèrement  aromatisés,  point 
de  vin ,  un  cautère  sur  la  poitrine. 

Le  vingt  -  dixième  jour,  le  malade  était  sans 
fièvre ,  sans  rougeur  des  pommettes  ,  et  presque 
sans  toux  ,  mais  farble.  —  D'après  ses  instances 
ï^éitérées  ,  soupe,  alimens  farineux,  ajoutés  au 
lait. 

Le  vingt-septième  jour ,  un  peu  de  fréqueaice  et 
de  roideur  dans  le  pouls.  Sentiment  de  faiblesse  > 
rougeur  des  joues.  — Retour  au  régime  purement 
lacté.  Les  symptômes  persistent  ,  la  toux  s'est 
exaspérée.  Mais  une  inflammation  assez  vive  sur- 
venue au  cautère  peut  expliquer  cette  exaspéra- 
lion.  Le  trente-deuxième  jour,  le  calme  est  réta- 
bli. 

Le  trente-septième  jour,  le  malade  ayant  été 
reconduite  la  demi-portion  ,  fréquence  du  pouls 
très-considérable,  chaleur.  Il  se  plaint  peu,  de 
peur  que  je  ne  le  fasse  rétrograder.  Je  le  remets 
cependant  à  la  soupe  avec  les  boissons  adoucis^ 
santés . 

Jusqu'au  quarante-huitième  jour,  augmenta- 
tion lente  et  progressive  des  alimens  ;  mais  tou- 
jours peu  de  viande  et  de  vin.  A  cette  époque  le 
malade  ne  conservait  des  premiers  symptômes 
4Utrc  chose  qu'une  légère  fréquence  du  pouls  ;  qui 


l^.N 
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se  dissipa»  insensiblement;  et  il  sortit  enfin  très-* 
bien  rétabli  de  la  poitrine,  et  jouissant  de  toute» 
ses  forces,  vers  le  soixantième  jour.  Il  a  continué 
tout  l'été  à  se  bien  porter.  - 

■*■  -^ 

Je  pourrais  citer  beaucoup  d'observations  analo- 
gues à  celle  qu'on  vient  de  lire;  car,  depuis  que 
j'ai  suivi  constamment  la  méthode  qui  a  si  bien 
réussi  chez  Jiquel,  j'ai  obtenu  beaucoup  de  gué- 
risonssur  lesquelles  j'osais  à  peine  compter,  pour- 
vu c[ue  la  phlegmasie  ne  fût  pas  trop  éloignée  de 
son  début.  Mais  c'en  est  assez  pour  ce  degré  de 
phlogose,  qui  ne  paraîtra  peut-être  pas  très-grave, 
aux  yeux  de  ceux  qui  ont  l'habitude  de  voir  beau-^ 
coupde  malades.  Passons  à  une  nuance  mieux  expri- 
mée, et  plus  rapprochée  de  la  phtbisie  confirmée* 

XLIIP  OBSERVATION. 

Phlogose  chronique  du  poumon  ^  imitant  la  phthisîç 

suppurante. 

Choiset,  âgé  de  vingt-un  ans,  brun,  large, 
musculeux  et  robuste,  faisant  route  pour  rejoin- 
dre son  corps  en  février  1807  ,  eut  .plusieurs  fois  " 
chaud  et  froid,  et  fut  pris  d'un  rhume  qui  le 
fatigua  beaucoup  pendant  près  d'un  mois.  Il  se 
crut  ensuite  guéri  :  cependant  il  conservait  tou- 
jours une  douleur  fixe  et  profonde  à  la  base  de  la 
poitrine ,  et  toussait  fort  souvent.  Cette  douleur 
lui  semblait  être  un  résultat  des  secousses  de  la 
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toux.  Il  resta  soixantejours  dans  cet  état^  qui  em^ 
pii:*ait  toujours.  Pendant  vingt-neuf  autres  jours 
qui  précédèrent  son  entrée  à  l'hôpital  d'Udine  ^ 
il  fut  obligé  de  garder  le  lit  dans  un  état  fébrile 
continuel  ^  toussant  et  crachant  beaucoup  ^  4tlfrïe 
pouvant  supporter  d'autre  nourriture  que  le  lait 
et  le  bouillon.  Lorsqu'il  eut  été  déposé  dans  mon 
service  ,  le  5  juin ,  environ  quatre  mois  après  l'in- 
vasion ,  j'observai  : 

Toux  continuelle ,  crachats  blancs ,  puriformes, 
très  -  abondans  ,  dyspnée  considérable ,  chaleur 
sèche  et  ardente  de  la  peau ,  pouls  fréquent ,  fort 
et  très-développé ,  douleur  générale  du  thorax  , 
plus  intense  à  sa  base ,  anxiété,  pâleur  jaunâtre^ 
tiraillement  des  traits ,  embonpoint  et  formes  des 
muscles  conservés.  —  J'ordonnai  d'abord  une 
forte  saignée  du  bras.  Mais  comme  elle  influait 
fort  peu  sur  la  gêne  de  la  poitrine  ,  je  fis  appli- 
quer huit  sangsues  sur  les  pai'ois  thoraciques  ,  et 
fomenter  leurs  piqûres  avec  l'eau  tiède.  Ensuite 
je  couvris  ces  parties  d'un  vaste  cataplasme.  Ab- 
stinence de  tout  aliment  solide  ou  liquide.  Juleps 
gommeux,  décoction  de  riz  légèrement  acidulée. 

Ce  ne  fut  que  le  8  juin  ,  cinq  jours  après  l'arri- 
rée  du  malade,  q^c  j^  P^s  apercevoir  une  amélio- 
ration consolante.  A  la  vérité,  la  fièvre  avait  d'a- 
bord été  affaiblie,  mais  la  toux  nocturne,  haute  et 
râpeuse ,  ainsi  que  l'expectoration  puriforme ,  ne 
commencèrent  à  diminuer  qù^à  cette  époque.  Le 
pouls  me  parut  à-peu-près  de  la  firéquencc  de  la 
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santé.  Mais  la  couleur  paille  du  teint  persistait 
encore.  —  Bouillie  et  bouillon  pour  tout  aliment; 
toujours  les  gorameux;  mais  je  commence  à  y  join- 
dre un  peu  d'eau  de  mélisse  spiritueuse.  Conti- 
nuation du  cataplasme^  dont  le  malade  se  trouve 
fort  bien. 

Le  5  juin ,  le  malade ,  qui  pouvait  à  peine  mar- 
cher, étant  allé  seul  aux  latrines  à  dem  inu,  re- 
doublement de  la  toux,  mais  avec  peu  d'expecto- 
ration. La  fréquence  du  pouls  ne  se  renouvelle 
pas.  Nouvelles  précautions  recommandées  pour  le 
préserver  des  courans  d'air  frais  du  matin  et  du 
soir.  L'appétit  se  fait  sentir.  —  Àlimens  point 
augmentés. 

Le  lo  juin ,  moins  de  toux ,  appétit;  le  teint  ne 
se  rafraîchit  point.  —  Même  régime. 

Le  i4  j^iiïiy  retour  de  la  fi^aîcheur  de  la  santé  / 
augmentation  des  forces ,  grand  appétit ,  plus  de 
toux.  —  Augmentation  graduelle  des  alimens. 

Le  i6,  santé  parfaite.  Il  mange,  sans  accidens/ 
la  demie,  matin  et  soir*  Ainsi  la  diète  ne  lui  a 
pas  enlevé  les  forces. 

Le  22,  il  sort  en  parfaite  santé,  vers  la  fin  du 
cinquième  mois,  à  compter  de  Tinvasion. 


Cette  observation,  qui  peut  être  rapprochée  des 
phthisies  non  ulcérées,  dont  le  pus  vient  du  sang, 
selon  Dehaen ,  des  crachemens  purulens  de  Mor- 

* 

ton,  de  Bennet,   de  Chapman  ,  etc.,  qui  ont  été 
guéries,  ou  qui  n'ont  point  laissé  d'ulcération;  des 
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phthisies  muqueuses  et  catarrhales  de  Portai,  pî* 
tuiteuses  de  Baumes  ;  des  prétendues  ulcérations 

du  poumon  guéries  par  le  docteur  Amelung ; 

cette  observatiori ,  dis -je,  prouvera  qu'il  ne  faut 
régler  son  traitement  ni  sur  le  nom  d'une  mala- 
die >  ni  sur  la  réputation  d'un  auteur.  ^En  effet, 
Morton ,  Chapman,  l'ont  guérie  par  le  quinquina, 
à  la  suite  des  fièvres  continues  ou  intermittentes; 
Portai,  dans  les  mêmes  circonstances,  a  cru  de- 
^ir  joindre  à  ce  médicament  les  exutoires  et  les 
anti-scorbutiques;  le  docteur  Amelung  en  a  triom- 
phé par  le  sel  de  saturne,  avec  beaucoup  d'autres 
toniques  permanensoudiffusibles ,  chez  les  malades 
qui  avaient  besoin  d'être  excités;  et  moi,  qui ,  au- 
trefois, avais  tari  cette  expectoration  puriforme 
f  avec  des  toniques,  chez  une  femme  délicate,  épui- 
sée par  une  couche  laborieuse,  j'en  viens  à  bout 
par  la  diète  et  les  rafraîchittans  chez  un  homme 
carré  et  vigoureux,  qui,  pourtant,  souffrait  de- 
puis quatre  mois  de  la  poitrine. 

Concluons  de  tout  ceci  que  l'expectoration  pu- 
riforme ,  avec  la  fièvre  hectique ,  ne  suppose  pas 
toujours  la  désorganisation  du  parenchyme,  et 
qu'elle  doit  être  traitée  par  les  rafraîchissans  et  la 
diète  chez  les  malades  encore  robustes,  tandis 
qu'elle  exige  des  toniques  chez  les  sujets  relâchés 
et  débiles  (i). 


(i)  Pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de  son  mal,  de,  el  que  fc» 
voies  gastriques  ne  soient  pas  enflammées. 
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R$i  l'on  demandait  maintenant  comment  je 
pouvais  présumer  que  l'expectoration  n'était  pas 
du  vrai  pus  chez  un  sujet  où  l'aflection  pectoraJa 
avait  suivi  les  gradations  ordinaires  de  la  véri- 
table phtliisie  ,  sans  égard  à  l'ancienneté  de  la 
maladie,  je  répondrais  que  j'en  voyais  la  preuve 
dans  la  conservation  des  formes ,  et  le  bon  état 
des  autres  évacuations;  car  j'ai  l'intime  convic- 
tion qu'une  suppuration  aussi  abondante  aurait 
entraîné ,  en  fort  peu  de  temps ,  l'exténuation  des 
tissus  avec  fétidité  générale  des  excretions  (i). 

Maintenant,  je  donnerai  librement  mon  avis 
sur  la  thérapeutique  des  irritations  violentes  de 
la  poitrine  avec  Trachement  purîforme,  Sans  ma-* 
rasme.  i".  Si  la  force  de  l'individu  se  trouve  réu- 
nie à  la  force  du  pouls,  point  d'hésitation  :  ab- 
stinence ]3resque  complète  des  alimens;  médica- 
mens  aqueux  et  relàchans,  comme  chez  ie  ma- 
nie dont  ou  vient  de  lire  l'observation,  a".  Si  la 
pve  excitation  et  la  force  du  pouls  coexistent 
iyec  l'épuisement  des  forces ,  la  mollesse  des 
lairs  et  la  tendance  à  l'œdème,  alimens  féculcns, 
lactés  et  gélatineux,  selon  le  degré  de  susceptibi- 
lité, toujours  en  très-petite  quantité,  jusqu'à  ce 
que  l'excrétion  bronchique  commence  à  diminuer; 
car,  encore  nue  fois,  il  ne  faut  jamais  nourrir 
abondamment  le  malade  dont  les  poumons  sont 


ti)  Il  fflul  aussi  tenir  compte  dir  son  mai ,  el  île  la  pppio- 
rilgqiiie  si  licureusemeiu  découverte  par  le  doclciir  Lnenncc. 
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fortement  irrités  ^  et  plus  il  est  débile  et  reflàché , 
plus  11  faut  de  «évërité  sûr  cet  article;  mais  ec- 
pêndant  toniques  médicamLenteux  ;   car  il   n'en 
est  plus  aiiitsi  desmedieamens.  Lea  astrinçens,  qui 
nuirsiieùt  quand  les  ressorts  de  la  vie  sdrit  ënet*-^ 
piques ,  peuvent  fixer  Textrêmie  mobilité  du  sys* 
tèiï^y  accoimpagnée  d'une  dimin^ion  de  la  forcé 
tonique^  et  servir  de  sédatifs  aiEt  tissu  du- poumon* 
Ainsi ,  tout  en  proscrivant  les  excitams  atiitcentai-i 
res,  je  Recommande,  dans  cette  Érucmce^  les  exci- 
tans  médicamenteux  pris  dans  la  cflasse  des  toni- 
ques permanens ,  tels  que  le  quiiiqtiinâ ,  mais 
adouci,,  le  lichen  d'Islande ,^  le  sel  de  sattirne,  si 
Fon  veut  en  faire  l'essai,  €?t  le  latrdanimi;  csip 
Vopium  n'est  pas  afussi  diffusible  qti'oh  se  le  re-* 
présente  :  pendamt  qu'il  augmiente  le  mouvement 
dans  les  capillaires  extérieurs ,  il  ressewe  et  con- 
dense ceux  des  voies  alim:entaires  y  et,  ps^ÉSympsh 
thie ,  ceux  de  la  muqueuse  broiichiqtie.  J'en  ai 
des  preuves  que  je  déduirai  ailleurs. 

Je  pourrais  prouver,  par  ïe  rapprochelflent  des 
faits  publiés  sur  k  nuance  d'irritàtiott  pulmo- 
naire dont  il  est  question ,  que  plus  les  auteurs 
se  sont  écartés  de  ce  plaii ,  plus  leurs  cures  ont 
été  lentes  et  difficiles. 

La  bonne  constitution  des  deux  malades  dont 
on  vient  de  voir  la  guérison  devait,  en  i^ettfr- 
dant  l'épuisement  et  la  formation  de&  tubercule»  ^ 
donner  beaucoup  d'atantage  au  traitement  anti- 
{^logistiqu^.  Il  sera  donc  utile  de  démontrer^  par 


t 

là  giïërisôÀ  d'ùH  sujet  ihoins  hetit^ùseïnctit  orga-* 
liisé>  que  la  tàëthôdé  que  fions  cdilseillotis  de 
suivre  n'fest  pas  moins  utile  aux  faibles  qu'aul 
foftls.  Oii  tél^ihà  >  pat  Fdbsët'vatioh  siai vante  ^ 
<qù*eUé  est  applicable  à  éës  rééidiveè  de  catarrhes 
inflanlînî^toifefs  qui  ont  Ordlrtait-e  de  tïlàrquér  le 
début  de  la  phthisié  dâtls  Ids  pérsotines  prédis- 
posées à  cette  toâlfifdlé. 

LxtV*  ODSEhVATlOPr. 

Phhgosè  thtofirrfue  de  Id  pôittihe,  prenant  ptusietiVs 
/ois  t'àSpett  de  là  phihisie  débutante. 

Olltiëf >  hômttle  de  tîngl-hult  dtis  >  d'une  petite 
istattiré  f  ayant  lés  dheteiix  d'un  blcfnd  très-clàir , 
le  cJoloHs  fùtl  âniiïië,  la  peau  blanche,  les  triein- 
brcè  gtêles^  les  eMl-cMités  des  os  lailgs  volumi- 
neuses, la  poitrine  étroite,  les  dents  noires  et  eii 
mauvais  ôfdrè^  le^  ehaifs  toôlles,  une  irritabilité 
artérielle  et  nerveuse  très  ^  considérable  ,  eii  uri 
mot  >  tous  les  attributs  de  la  constitution  phthisi- 
que^  fut  traité  par  moi,  à  rhôpîtal  de  Bruck  en 
StJrfe>  d'ti^e  affection  inflammatoire  de  là  poi- 
trine, qtie  je  vis  se  termine^  au  bout  de  douze 
jours* 

Cette  pteihièt'é  affé.ction  ressemblait  à  tin  ca«» 
tarrhe  violent  >  rappï*oché  de  la  péri  pneumonie. 
Je  la  guéris  par  h^  boissons  mucilaginenses  6t  là 
diète;   le  pouls  était  vigoufeux.  lia  terminaisoil 
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parut  se  faire  par  des  crachats  opaques,  et  Oli-* 
vier  fut  cinq  jours  sans  fièvre,  avec  un  excellent 
ilppëtLt.. 

Au  bout  de  ce  temps  ,  et  sans  autre  cause  sen- 
sible que  Taugmentation  des  alimens.,  peut-être 
un  peu  trop  brusque ,  retour  de  la  toux  et  de  la 
dyspnée  ,  pouls  fréquent ,  chaleur  de  la  peau  , 
redoublement  très-fort  avec  des  sueurs  pendant 
la  nuit,  expectoration  blanche,  épaisse,  un  peu 
fétide,  amaigrissement  rapide  de^  la  face,  dont 
les  pommettes  étaient  colorées  d'un  rouge  tirant 
sur  le  violet  ;  il  passait  la  nuit  à  tousser  et  à  cra- 
cher ;  il  n'accusait  aucun  point  douloureux  fixe 
dans  la  circonférence  du  thorax  ;  il  ne  se  plai- 
gnait point  d'anxiété  ni  de  malaise  ;  il  avait  en- 
core  de  l'appétit,  et  disaii  que  sans  sa  toux  il  se 
porterait  bien  ;  son  pouls  était  fréquent  ,  vif , 
développé  et  assez  fort ,  sa  peau  toujours  très- 
chaude. 

Jamais  débyit  de  phthisie  ne,  m'a  paru  mieux 
caractérisé  ;  je  ne  voyais  qu'une  chose  qui  pût 
un  peu  me  rassurer  :  c'était  le  défaut  de  dyspnée 
profonde  et  d'anxiété  ;  il  me  semblait  que  ces 
symptômes  devaient  exister  dans  le&  vraies  phthi- 
sics  ,  quapd  elles  sont  aussi  rapides  que  celle-ci 
paraissait  l'être. 

Je  lui  recommandai  de  tenir  sa  poitrine  bien 
couverte  ;  je  le  nourrissais  de  bouillie  ,  do  riz  et 
de  bouillon  ;  mais  je  ne  souffrais  point  qti'il  sa- 
tisfît son  appétit,  qui  était  asse?  vif..Les.inédica- 
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mens  qu'il  prit  se  bornèrent  à  des  julcùs  gôm- 
meux ,  légèrement  animes  avec  la-t'èruture  (le  can- 
nelle, et  à  la  teinture  de  Sydenham ,  c[ue  je  don- 
nais souvent  à  forte  dose  le  soir,  voulant  rendre 
les  nuits  moins  fatigantes.  *  • 

Olivier  passa  quinze  jours  dans  cet- état,  s'afFai- 
blissant  toujours  de  plus  en  plus.  Après  ce  terme; 
la  toux  se  calma,  la  fièvre  diminua,  él. le  malade 
entrait  en  convalescence,  quand  l'hôpital  fut  éva- 
cué. Il  partit  avec  les  autres,  et  ne  laissa  pas,  mal- 
gré le  froid  de  la  route,  de  se  rétablîi*  et  de  re- 
joindre son  corps. 

Deux  mois  et  demi  après ,  il  rentra  dans  mon 
«ervice  à  Udine,  affecté,  comme  la  première  fois, 
de  la  poitrine.  Il  me  dit  qu'il  .avait  pu ,  dans  l'iu'- 
tervalle  des  deux  maladies ,  s'acquitter  de  tous  ses 
devoirs  militaires ,  mais  qu'il  n'avait  point  cessé 
de  tousser.  Je  remarquai  d'abord  les  mêtnes  sym-* 
ptômes  qui  avaient  eu  lieu  enStirie.  Je  repris  le 
même  traitement  :  en  six  à  sept  jours,  la  fièvre 
fut  calmée.  L'œdème  survint  :  j'augmentai  la  dose 
des  stimulans ,  je  donnai  du  vin  et  des  prépara- 
tions scillitiques.  Les  premières  chaleurs  du  prin- 
temps vinrent  seconder  ces  moyens,, et  Olivier 
sortit  bien  rétabli,  et  plus  fort  qu'il  n'ava'it  été 
depuis  très-long-temps.  Sa  santé  s'est  maintenue 
près  de  deux  ans  à  ma  connaissance. 


Voilà  une  de  ces  phlegmasies  pulmonaires  opi- 
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Qiâtipes  qui  ont  poutumie  cU  produire  des  tiiber-* 
fuies.  Il  y  a  ici  u»  degré  de  pl^is  qiie  dfins  le  ca-:^ 
tarrbe  cjironique  :  ce  d^ernier  ne  dppiie  ppint  \\i\ 
pouls  vif  et  upe  chaleur  acre  avec  consomption 
des  tissus  cellulaires.  Ces  symptôoie^  sqnt  bieq 
ceux  qui  m\t  cputuiue  de  se  is^ive  Q]i>S(&ry^F  lors-, 
qWïl  y  a  des  tubercules,  ^u  BSiilieu  di|  p^jsqcbyoàe. 
U  lie  manquait  rien  aux  signes  d,e  la  phthisie^  pa$ 
même  F  expectoration  blanche  et  W(ï  peu  fi^tide. 

Olivier  aiiyait-il  en  c^  qu'on  apppllç  d^  vomîy 
gueSj  ou  bipu  dps  tubercules  isiolç^,  qvà  §^  se- 
raient dissipés  par  la  suppuratiqii?  Tpy^  ces  ^ym-r 
ptômes  no.  §ont  -  il§  pas  plutôt  le  pur  pt  simple 
effet  d'unç  phlegniasie  résjdaut  piiiipipa|emeii| 
d«^ps  la  muf^ueu^ej  et  qui  9  cessé  ayant  que  lesi 
tubercules  i^îeqt  ^U  le  tenç^ps  de  se  développer,. 
CQxumç  çb^z  les  deui  p^l^des  préçé(t#PS?  L'p-y 
pium,  qui  a  pté  4opné^a$^ez  hautp  4pse>  Qupsiit-il  ^ 
comn^e  excitant  énergique  d^  W  çiiH^ul^tiaii  d^nS' 
les  capillaires  de  la  circouférence ,  et  çp^mç  pro- 
vocateur dp  la  transpiration ,  rompu  1^  direption 
qui  se  faisait  vers  la  poitrine^  et  f^ivorjsé,  de  la 
paêrne  raanrièrp  que  la  ch^jipur^  )'unifbn:ne  r^pi^rtir: 
tion  des  mpuvemens  vitaiu]|:?  Aurait-il,  pardon 
astriction ,  rafferpai  la  muquep^p  pulmpu^ire ,  en 
émoussant  sa  susceptibilité? 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  tpu jours  conclure 
de  cette  observation  qu'une  phlegmasie  pulmo- 
naire peut  durer  quelque  temps ,  dans  Thomme 
le  plus  disposé  à  la  phthisie;.  sans  produire  de  dé? 


î  sorganisation ,  et  que  la  diète  sévère  i 
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l^pas  sa  résolution^  ni  même  le  prompt  retour  des 
I  forces. 

Plusieurs  autres  guérious,  aussi  peu  espérées 
que  celle  que  je  viens  de  rapporter ,  devaient 
m'encourager  à  multiplier  les  essais;  mais  j'éprou- 
vais beaucoup  de  diOicuhé  dans  les  bôpitaus,  parce 
que  les  soldats  se  laissent  rarement  persuader  de 
l'utilité  d'un  régime  qui  contrarie  à  tel  point  leur 
I  appétit  et  leurs  goi'its.  La  plupart  des  conscrits , 
l  tous  les  jeunes-gens  tirés  de  la  classe  la  moins  in- 
struite, cherchaient   à  tromper  ma  vigilance  ,  et 
I  ils  y  réussissaient  le  plus  souvent.  Tantôt  un  ca- 
f  parade >  d'un  appétit  moins  énergique,  leur  cé-^ 
dait  une  partie  de  ses  alimens;  d'autres  fois  ils 
parvenaient  à  corrompre   un  infirmier,   qui  leur 
I   apportait  en  secret  de  quoi  satisfaire  leurs  goûts 
I  les  plus  bizarres.  La  fièvre  persistait  :  j'interro- 
I  geais,  je  pressais,  je  faisais  épier,  et  j'obtenais 
I  Sa  conviction  qu'on  s'était  écarté  fort  loin  de  la 
\  route  diététique  que  j'avais  tracée.  Ce  n'était  que 
*■  parmi  les  hommes  d'une  certaine  éducation ,  par- 
mi les  sous  -  officiers ,  et  parmi  ce  qu'on  appelle 
I  les  vieux  soldats  (quoiqu'ils  soient  encore  loin  de 
la  vieillesse),  que  je  trouvais  des  malades  disposés 
I  à  se  laisser  conduire.  De  là  ce  petit  nombre  de 
guérisons  en  proportion  de  celles  que  j'aurais  pu 
L  obtenir ,  à  en  juger  par  l'amélioration  que  je  pro- 
I   curais   toujours  tant  qu'on  ne  refusait  pas  de  s'as- 
[  jiiijettir  au  régime. 
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Combien  de  fois  n'ai-je.  pas  reçu  de  mes  incréf 
(dules  malades  cette  objection  qui  leur  paraissait 
sans  réplique  :  Pourquoi  me  refuser  des  alimens, 
je  71  ai  pas  le  cœur  attaqué?  (  Expression  qui  > 
dans  la  bouche  du  peuple,  signifie  que  l'appétit 
se  faijt  sentir)!  Pouvais -je  entrer  en  explication 
avec  des  honimes  étrangers  à  toutes  les  sciences 
naturelles?  La  voie  du  raisonnement  m' étant 
■  interdite,  il  fallait  persuader  pi\r  des  exem-r 
pies;  wiais  chez  le^  individus  san^  caractère, 
la  sen3ation  du  n^ouient  l'epaportçiit  ordipaire- 
xaent. 

On  trouverait  sans  doute  les  mêmes  difficultés 
]^ns  la  classe  plus  i instruite,  Upe  foule  de  demi- 
raisonneurs,  toujours  prêts  à  faire  retentir  aux 
oreilles  de  leur  médecin  le  grand  mot  de  nature, 
Jui  diraient  que  puisque  Ja  nature  réclamç  des 
^imens,  il  fautlasatisfaire.  —  La  nature ,  leur  ré- 
pondrais-je,  réclame  aussi  le  sommeil  daps  les 
mala^dies  sopor^euses  :  que  ne  laissez -vous  dormir 
paisiblement,  jusqu'à  la  mort,  votra  père  qui 
vient  de  tomber  en  apoplexie. 

Quelques  officiers,  qui  m'avaient  donné  leur 
confiance,  après  avoir  éprouvé  l'inutilité,  des  bé- 
chiqucs  les  plus  recommandés ,  et  des  vésicatoiixîs, 
furent  plus  confians,  et  eurent  lieu  de  s'en  applau-' 
f:lir.  J'obtins  successivement  la  guérison  de  cinq 
affections  déjà  invétérées  sur  des  sujets  de  con- 
stitution phthisique,  en  les  soumettant  au  lait 
avec  deux  onces  de  pain  y  matiip  et  soir,   ppui;^. 
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tout  aliment.  Us  achevaient  de  tromper  leur  àp»» 
petit  avec  du  petit-lait ,  de  la  décoction  d'orge  f 
et  même  avec  du  lait  entier,  lorsqu'ils  com- 
mençaient à  se  mieux  trouver.  Us  sont  encore 
tous  en  fort  bonne  santé  (1808) ,  et  voici  l'état  oii 
je  les  avais «ntrepris  i 

Le  premier  toussait  depuis  deux  mois  >  pendant 
les  nuits  entières ,  avec  un  bruit  qui  incommo- 
dait tous  ses  voisins ,  et  jamais  il  ne  pouvait  ex- 
pectorer. U  n-avait  point  de  fièvre  ;  son  teint  était 
"pê^ïe  et  flétri ,  et  il  n'accusait  aucun  point  doulou- 
reux fixe;  mais  il  se  sentait  la  poitrine  fort  em-^ 
-barrassée ,  et  avait  ïa  voix  très-ènrouée.  Le  sixiè- 
me jour  du  régime  purement  lacté  ,  la  toux,  cessa 
et  ne  reparut  plus,  •  ^  .  ; 

Le  second  ,  grand ,  mince  poitrine  resserrée , 
•pommettes  rouges,  venait  d'être  tt-aité  d'une  af- 
£ection  vénérienne  parle  muriate  suroxidé  de 
mercure ,  loi'squ'jll  s'aperçut  d'une  dyspnée  con- 
sidérable. Bientôt',-  malgré  les  béchiques ,  les 
talmans  et  les  vésicatoires ,  il  fut  réduit  à  passer 
la  majeure  partie  des  nuits  à  tousser;  un  mou- 
vement fébrile^  avec  redoublement  nocturne  et 
sueurs  pectorales  ,  ne  le  quitta  plus  ;  il  expecto-v 
rait  beaucoup  de  matières  muqueuses  déjà  opa-^ 
ques ,  il  perdait  son  embonpoint  et  ses  forces  j. 
un  séjour  de  quelques  semaines  à-  la  campagne 
ne  lui  avait  procuré  qu'un  moment  d'améliora- 
tion ;  en  un  mot ,  il  se  croyait  phthisique  et 
i'rrévocablemeat    condamné ,    lorsque  je  pris  la 
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rë^olutiop  de  rei^pUper  tous  ses  alimens  et  low 
^es  médicamens  par  lie  lait.  Il  fut  traité  comme  le 
précédent,  et  guérit,  un  peu  plus  difilcilemenit 
k  la  vérité ,  mais  très^Qmplètement.  Ce  malade 
fut  obligé,  quoique  bien  rétabli,  de  s'assujettir ^ 
pendant  plus  de  trois  mois,  aux  alimins  yégétaui 
et  aux  boisions  aqueu3es.  Chaque  fois  qu'il  es- 
sayait de  reprendre  ses  anciennes  habitudes,  lé 
pouls  se  durcissait,  la  face  se  colorait,  et  sa  poî-r 
trine  lui  semblait  comprimée  par  un  poids  eoniiT* 
nueL  l£.niin  3a  guérison  est  devenue  aussi  com^ 
plète  qu'elle  pouvait  l'être. 

Le  troisième,  homme  très^-bLond,  ayant  la  peau 
d'un  blanc  de  lait ,  et  les  passions  extrêmismeut 
vives,  relevait  d'une  fièvre  continue  qui  avait  mis 
§es  jours  en  danger.  Il  se  nourris^it  comme  fait 
un  convalescent  de  vingt -huit  ans  qui.  a  bon  apr 
petit.  Il  avait  repris  à-peu-près  son  embonpoint 
ordinaire  ;  mais  les  S5rmptômjes  pectoraux  s'aggra^ 
vèrent ,  et  il  perdit  bientôt  upe  partie  des  forces 
qu'il  avait  recouvrées.  La  dyspnée  l'incommodait 
jour  et  nuit  ;  il  toussait  et  ne  pouvait  cracher  que 
quelques  mucosités  salées ,  dont  l'excrétion  ne  le 
soulageait  pas  ;  son  pouls  était  petit  et  fréquent  „ 
sa  peau  de  chaleur  ordinaire ,  son  teint  était  ci-i 
.tronné,  et  sa  face  tiraillée  et  presque  décomposée* 
L'inquiétude  s'emparait  de  son  esprit,  il  se  croyait 
phthisique.  —  Eh  bien  !  cet  homme  si  faible,  déjà 
épuisé  par  une  grande  maladie ,  eut  le  courage  de 
se  soumettre  au  régime  lacté.  Le  dixième  jour,  iX 
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gp,  Uûuïa  subitemeut  soulagé ,  et  beaucoup  phis 
fort  qu'il  ii'aYiiit  encore  été  depuis  sa  maladie.  |l 
continua  cependant  jusqu'au  quarantième,  en 
ftUgmeutaut  chjujue  jour  la  quantité  du  pain  qu'il 

m^■ttiJit  fjajjs  son  lait.  Il  jouit  niaiotpoattt  de  U 
plljs  ferme  santé. 

Lequstrième,  pareiUeiiient  conforifté,  mais  plus 
sauguin  ,  et  âgé  de  trente  aps,  comptait  tj^^jifimoii^ 
de  tom  opiniâtre.  Il  présentait  un  pouts  large , 
fréquent  ,  et  une  colonition  Irès-auimce ,  mais 
point  de  cracliats  purytens.  Son  rhuiHesétait  exas- 
péré pendant  l'usage  des  juleps  anodyns,  et  des 
^udoritjques  qui  lui  furent  administrés  ,  parce 
qu'on  soupçonnait  une  cause  Tenéricnne.  Le  ré- 
glfiie  purement  Ijicté  le  rendit  à  un  état  d'apy- 
rexie  com|ilète,  et  le  délivra  de  sa  toux.  11  était 
fort  avancé  dans  èa  convalescence  lorsque  je 
quittai  le  Frioul.  Je  sais  qu'il  esiste  encore  ;  mais 
j'ignore  s'il  est  tout-à-fait  délivré  des  atteintes  de 
l_a  phtbisie  à  laquelle  il  se  croyait  réservé, 

XjC  einquièino  enân  soulIVait  de  )a  toux  et  de  la 
rspnée  par  suite  du  dépliirrraent  d'une  douleur 
l'humattsmale.  Il  avait  déjà  beaucoujt  de  fièvre ,  Bt 
commeuçait  à  maiijrir,  lorsqu'il  se  soumit  au  ré-r 
gitne  lacté.  U  s'est  complètement  rétabli. 

Tputes  ces  observations  nous  donnent  lieu  d'es- 
érer  que  l'on  pourra  dans  la  suite  arracher  plus 
Ae   victimes  à  la  phthisie  pulmonaire  que  ion  n'a 
fait  jusqu'à  ce  moment;  mais  ii  faut  que  les  méde- 
cins s'habituent  à  la  redouter  de  bonne  heure,  et 


i 
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qu'ils  aient  assez  de  fermeté  pour  obliger  les  ma- 
lades à  se  condamner  à  des  privations  dont  ils  ne 
voient  pas  encore  le  dédommagement.  Afin  de  les 
engager  à  la  persévérance  si  nécessaire  dans  quel-* 
qu^s  phlogoses  rebelles ,  et  chez,  les  malades  in- 
constans  ou  indociles ,  je  rapporterai  l'histoire  dé-» 
taillée  d'une  phlegmasie  pectorale  toujours  re- 
ïiais'santê  >  qui  ne  céda  qu'à  une  opiniâtreté  infa- 
tigable dans  l'emploi  de  la  méthode  que  j  e  propose , 

V 

LXV«  OBSERVATION. 

V  , 

f 

Phlogose  pulmonaire  chronique  très^rebelle ,  imi-^ 
tant  la  phthisie  tuberculeuse  au  second  degré , 
survenue  à  la  suite  d'une  Jièsnre  angioténique  (i), 

V  - 

Guéhéneuf,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  soldat  au 
quatre-ving-quatrième  régiment  d'infanterie  de 
ligne  ,  ayant  les  cheveux  châtains,  la  peau  blan-^ 
che,  le  teint  coloré  fet  taché  de  rousseurs  ,  médio- 
crement  charnu,  les  muscles  assez  fermes ,  le  dos 
un  peu  courbé  et  les  épaulés  l^ntrantes ,  vif,  sen- 
sible ,  et  doué  d'un  appareil  sanguin  très^-énergi- 
que,  essuya  dans  le  mois  de  mai  1806  ,  à  l'hôpital 
d'Udine ,  une  fièvre  continue  avec  tendance  vers 
le  cerveau ,  dans  le  traitement  de  laquelle  deux 
saignées  parurent  avoir  été  d'un  grand  secours 

(i)  Vojez p  pour  la  nature  de  cette  fièvre,  YExatficn  des 
doctrines. 
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contre  une  disposition  apoplectique  indépendante 
de  tous  symptômes  adynamiques  ou  ataxiques; 
Cette  maladie  se  termina  du  quatorze  au  quinzièine 
jour. 

Les  forces  se  rétablirent  ensuite  avec  promp-^ 
titude  ,  et  l'appétit  se  prononça  très-vivement  ;  ce 
qui  me  fit  craindre  que  le  malade  n'eût  employé 
quelques  moyens  secrets  pour  le  satisfaire. 

Après  huit  jours  d'apyrexie  parfaite^  jie  m'a-* 
perçus  d'un  mouvement  fébrile  assez  violent.  Ld 
malade  n'accusait  qu'une  diminution  légère  de 
l'appéti^  avec  une  douleur  de  tête.  Je  m'en  pris  il 
la  nourriture  trop  promptement  augmentée ,  et 
je  remis  Guéhéneuf  à  une  diète  sévère,  et  aux. 
boissons  gommeuses  acidulées.  La  fièvre  n'éprouva 
aucune  diminution  ,  et  trois  à  quatre  jours  après  ^' 
je  vis  que  le  malade  toussait  souvent  sans  rien 
expectorer  quoiqu'il  ne  se  plaignît  point  de  souf- 
frir de  la  poitrine.  En  deux  jours,  symptômes 
pectoraux  très-exaspérés ,  dyspnée  ,  paroxysme 
V  iolent  tous  les  soirs ,  sueurs  nocturnes  abondantes, 
amaigrissem*ent  subit  de  la  face,  qui  rougissait  aux 
pommettes ,  yeux  brillans ,  signes  non  équivoques 
d'une  hectique  de  douleur  commençante,  et  qui. 
menaçait  d'user  promptement  la  vie  du  sujet.  Tout 
cela  me  fit  juger  qu'il  y  avait  un  point  inflamma*^ 
tqire  ti4s-profond  dans  le  parenchyme  du  pou-r . 
mon.  J'employais  toujours  les  muqueux.  La  phlo- 
gose  s'accrut  en  deux  autres  joui^,  à  un  tel  degrc- 
qu'elle  égala  la  plus  viokute  péripnçumonîe. 


•  ■«( 
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Je  n'écoutai  plus  que  Findicatioli  du  symptôûie  > 
^fis  saiginer  pour  calmer  la  toHX^qili  était  presque 
continuelle  >  et  peur  donner  au  iHalade  la  faculté 
de  respirer.  Le  lendemain  les  sangsues  furent  ap- 
pliquées sur  la  poitrirle  ^  et  immédiatement  Sfrès 
tm  etnplatretésicàtoire»  Comme  la  cbalcfar  atûso- 
sphérique  était  eônsidérâble^^e  lé  fis  ensuite  lavêrr 
par  tout  le  corps  >  excepté  à  la  poitritie ,  avec  un 
mélange  d'eaù  et  de  rmaigre^  Les  symptômes  d'é-» 
tatit  encore  exaspérés  le  soir ,  je  fis  fomenter  les 
plaies  dés  sangsues  dvec  de  Veàti  chaude  !  elles 
donnèreiit  un  suihtenient  qtii  dura  toxite  la  nuit. 
lEnfin  j'oîartins  le  ramollissement  du  pouls  et  qtlel^ 
ques  eracbats  >  ce  qui  n'arait  pas  encore  eu  lieu^ 

Je  croyais  la  résolutioti  faite.  Vain  espoir  !  après 
tingt^quatre  heures  derelâfche>  la  fièvre  se  réta-* 
blit  avec  un  pouls  vite>  ïhais  de  force  modérée  ^ 
une  toux  haute,  sèche  et  râpeuse  ^  la  rougeur  eir-» 
consente  du  zygoma,  et  Guéhénetif  commença  à 
témoigner  un  désir  très^vif  des  alimenSi 

A  ces  traits  je  ne  pus  plus  méconnaître  tine 
véritable  hectique  d'irritation  ;  la  nialaidie  était 
au  quarantième  jour  à  compter  de  l'invasion  de  la 
fièvre  angioténiqae  ^  et  ati  onzième  de  la  rechute 
en  périj[)nêtitdotiie  j  il  Gotnmençait  h  ttiaigrir  et  à  se 
débiliter.  Je  crus  deVoir  lui  accorder  des  soupes 
grasses  ^  des  bouillons  et  du  tii  f  mais  jamais  ni 
viande  \i\  vin  :  du  reète,  je  me  confoi^ai  à  la 
méthode  indiquée  dans  le  plan  général  dit  traite- 
ment r  Nous  étions  ^ovi  au  o^^  mai. 
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MjC  i"  juin,  il  parut  nne  légère  bouiïissure 
a  la  face.  Le  i5,  la  chaleur  cessa  d'être  acre,  la 
peau  devint  fraîche  ;  mais  la  fréquence  du  pouls 
était  toujours  la  même  ;  l'œdème  s'était  dissipé  , 
le  malade  était  maigre,  mais  cela  œ  portait  guère 
que  sur  le  tissu  cellulaire.  11  toussait  toujoui's  de 
LjBoins  en  moins. 

H-  Le  i"  juillet ,  il  prenait  un  peu  de  forces ,  sans 
'  ^e  le  pouls  perdît  rien  de  sa  fréquence.  J'em- 
jtloyai  pendant  plusieurs  jours  une  décoction  lé- 
gère de  r|(iinqnina  gommée;  mais  observant  que 
la  bouche  se  séchait ,  je  ne  voulus  pas  persister.  Je 
me  bornât  au  régime  végétal,  et  je  revins  auX 
boissons  adoucissantes  et  mttcilagineuses  un  peu 
ahlmées.  Il  se  sentait  bien  ;  la  fréquence  seule 
m'inquiétait. 

Le  '^  août  ,  apparition  d'un  point  douloureux 
très-vif  vers  la  courbure  des  côtes  asternales  gau- 
ches; mouvement  fébrile  fort  intense,  mais  au- 
cune toux.  La  diète,  les  vésieatoires.  —  En  quatre 
à  cinq  jours  le  calme  est  rétabli ,  le  teint  devient 
meilleur  qu'auparavant,  et  l'embonpoint  semble 
revenir  ;  mais  Guéhénetif  s'aperçoit  d'une  dureté 
«loaloureuse  aU  mollet  de  la  jambe  droite.  Il  avait 
eu  déjà  quelque  chose  de  semblable  à  la  gauche  plu- 
sieurs jours  auparavant.  L'extrémité  devient  roide, 
jiesafite  ,  engourdie  ,  et  la  progression  est  emjîè- 
chce.  Ayant  cxiteiiné,  je  reconnais  une  tuméfac- 
tion étendue,  li-ès  -  réniteiite  et  douloureuse, 
occupant  tout  le  tiSPi.  6Q\fS~ciHSLné  de  la  partie 
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postérieure  et  interne  de  la  jambe,  sur  les  muâ-^ 
clés  hifémoro-calcanien  et-tibio-calcanien.  J'y  fais 
appliquer  des  cataplasmes  émoUiens  ^  ensuite  des 
linimens  camphrés. 

Le  19  août,  la  persévérance  de  Tengorgeinent 
cellulaire  me  détermine  adonner  un  égout  au  sys- 
tème lymphatique.  Je  feis  pratiquer  un  cautère  au 
bras  :  il  n'y  avait  cependant  point  de  toux;  mais 
la  fréquence  du  pouls  persistait^  et  l'embonpoint 
ne  reparaissait  point. 

Le  27  août,  lé  malade  semblait  maigrir;  j'en 
accusai  le  cautère ,  la  sévérité  du  régime ,  et  l'oxy- 
mel  scillitique  quç  j'avais  fait  entrer  à  forte  dose 
dans  ses  potions.  -^  Diminution  4cs Remèdes  exci- 
tans ,  qui  sont  d'ailleurs  contre-imiiqués  par  la 
thaleur  atmosphérique.  * 

Les  premiers  jours  de  septembre,  diminution 
de  l'engorgement  de  la  jambe»  J'avais  continué  les 
linimens  camphrés,  j'augmente  la  dose  des  all- 
mens.  — Retour  de  Fembon point ,  de  la  couleur 
dans  le  courant  dii  mois.  11  sortit  un  des  derniers 
jours,  jouissant  d*une  santé  parfaite,  le  cent  tretlte- 
huitième  joUr  à  compter  da.début  de  la  fièvre  in- 
flammatoire ,  et  le  cent  neuvième  depuis  la  rechute 
en  pérlpneumonie.  Le  pouls  avait  perdu  tout-à- 
fîiit  sa  fréquence. 

Ce  malade  mangea  rarementde  la  viande,  parce 
que  je  trouvais  toujours  la  circulation  plus  animée 
quand  il  en  avs^it  fait  usage.  Son  traitement  con- 
sista dans  un  régimQ  farineux  etaqueux peuabon- 
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dant  (la  bouillie  au  lait  en  faisait  la  base)^  et  dand 
l'usage  des  boissons  gommeuses^  animées  quel^ 
qûefois  avecles  eaux  distille'es,  l'ëther,, l'oxymel 
^cillitique ,  le  kermès.  Il  ne  fit  pas  ungrapd  uçage 
de  Topium  :  ce  médicament^  qui  fut  to^ujours,  ainsi 
que  .les  toniques  permanens  ,  fort  util  p  à  quelques 
lîialades  à  expectoration  abondante,  p^^aissait  aug-^ 
menter  chez  celui-ci  la  sécheresse  de  la  poitrine  et 
la  roideur  du  pouls.  ^  ^  ,    o, 
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Il  est  très-consolant  pour  Tart  qu'vinç^;phlogo.se 
aussi  invétérée  ait  pu  être  détAiite  dans  un  hôpital 
militaire  ,  où  Ton  manque  de  moyens  pour  varier 
le  régipie,  et  où  Ton  ne  saurait  trop  compter  &ur 
l'exactitude  des  malades. 

Il  me  reste  maintenant  un  doute  :  si  Guéhéneuf 
eût  été  saignée  très-copieusement  jusqu'à  l'affai- 
blissement du  pouls  y  dans  la  première  fièvre  in^ 
flammatoire,  aurait-il  éprouvé  la  rechute  avec 
symptômes  péripneumoniques  ?  Il  est  permis  d'en 
douter.  ,Mais  pouvais-je  me  résoudre  à  le  débiliter 
jusqu'à  ce  point  lorsque  je  voyais  sajmaladie  pren- 
dre une  tournure  favorable  après  deux  saignées  ? 
et  devais-je  regretter  de  ne  l'avoir  passait ,  étant 
témoin  d'une  convalescence  aussi  prompte  ? 

Mais  ne  s'est-il  point  nourri  trop  rapidement , 
et  avant  que  la  disposition  infWimatoire  fût 
anéan^e  ?  Ne  faut-il  pas ,  comme  le  pense  un  au- 
teur célèbre  ;  traiter  la  convalescence  des  maladies 
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inflammatoires  comm€  une  véritable  inflainma^ 
tîoh ,  et  se  montrer  sévère  sur  la  nourriture ,  sui*- 
tout  Ibrscjue  la  maladie  a  été  courte  ?  Il  existei-ait 
donc  tih  état  particulier  du  système  sanguin  dans 
lequel  il  iserait  disposé  à  une  sanguification  extraor- 
dinaire 9  à  faire  en  quelque  sorte  du  sang  aux  dé- 
pens de  toutes  les  autres  humeurs  ;  et  cette  pré- 
disposition ou  diathèse  sanguîjiante  serait  sus-^ 
ceptible  de  persister  pendant  plusieurs  mois ,  et 
malgré  des  apparences  d'amaigrissement.  C'est  ce 
que  l'observation  qu'on  vient  de  lire,  et  plusieui^ 
autres  qui  me  sont  piH)pres ,  mais  dans  lesquelles 
le  poumon  h'était  pas  affecté,  me  diîsposent  à 
croire  (ï).  .  * 

Dans  tous  ce&  tas ,  pourvu  ^ue  les  musclés  aient 
conservé  leur  volume,  je  crois  qu'un  régime  vé- 
gétal aqufeux  t\.  des  stiinulans  légers  (3),  proto- 
icatëurs  dès  évacuations  isérèuisés  ,  fourniront  tou- 
jours lies  bases  de  traitement  les  plus  solides  et  \ei 
isuccès  les  pins  beureux* 

Si  la  guérisoh  de  Guéhéheuf  a  paru  diffiéile; 
celle  dii  malade  suivant  paraîtra  surprenante.   Il 


(i)  Un  jeuiie  inëdecin  m'a  jprdsenlé,  il  y  a  Iroîs  ans,  «elle 
sanguification  exubérante  accompagnée  de  ga'siro-éncëphali le, 
au  point  qu'il  a  fallu  lui  tirer  dix-^huit  li?res^  de  8&ng  <en  vingt 
jours.  Sa  convalescence  a  cependant  été  rapide,  el  sa  guéri- 
son,  si  parfaite,  qu'il  est  aujourd'hui  très  -  robuste  et  père  de 
famille. 

(2)  Aucun  stimulant  ne  pouvait  être  supporté  parce  jeune 
médecin* 
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ite  Saillissait  plus  Ici  tVapaisér  riilflatamâtidh,  il 
iallai^retoëtiierà  ses  effets  ,  etiout  portait  à  croirte 
«jtt'Mle  avait  opère  !a  désorganisation  tuberculeuse 
ïluparencliyme  pulmoîiairé.C'est,de toutes  les  afïec- 
tioiis  'âë  poitriiîe  oii  j'ai  eu  le  bonheur  de  sauvet 
Ifes  itialade^>  celle  qui  m'a  pài'U  la  plus  i*aj)prochiée 
de  la  phthisie  originairement  asthéniqué;  ihais 
«lie  ûvôit  eu  mahiifeftettiékitûti  début  avec  excès 
d'it'ritation\ 

tXVf  aBSÊkvATtON. 

Phlogôse  cfironique    de  là  poitrine  ,   imitant  là 
phthisie  tuberculeuse  sèche  au  dernier  degré. 

Sabé ,  soldât  ail  <iUatipei^vihgt-^douiièmi&  régi^^ 
ment ,  âgé  dé  vingt-six  ans ,  blond  clair,  tfeint  peu 
coloré ,  taille  haute  ,  cou  loiig ,  membres  grêles , 
muscles  mOus ,  régulier  dans  sa  structuîre  >  con»^ 
-tracta  une  toux  asiez  forte  qui  ^obligea  d'enti^t* 
àThopital  d'iJdine.  Il  n'avait  àUcùn  point  doùltm-^ 
reux  fixe.  Il  passa  d'abdrd  trénte-hùit  joui^s  sous 
mes  yeux  >  éprouvant  des  exaspérations  dé  toux 
et  de  dyspnée  avec  des  mouvemeiis  féïii'ilés  ^sek 
forts.  Tout,  cela  cédait  aux  adoucissans  ,  à  ta  diète 
et  aux  vGsicatoires  >  pour  se  renouveler  aussitôt 
«jue  les  alimens  étaient  augmentés. 

Vers  le  20  avril  1806 ,  une  de  ces  exacerbations 
se  prolongea  et  prit  le  caractère  de  l'hectique  de 
•douleur;  c'est-à-dire  *jUë  j'observai  fréquence 
ccptinoelU  i  chaleur  et  rougeur  des  pofîimettes  k 
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soir.^  sueurs  nocturnes  ;f  émaciation.  Le  malade 
toussait  peu  ^  et  rendait  quelques  crachats  mu- 
^ueux  y  mais  seulement  le  matin.  Le  dévoieinient 
se  mit  encore  de  la  partie.  Il  n'y  avait  aucune 
douleur  fixe  ni  générale;  les  excrétions  n'avAient 
point  de  fétidité  ;  lappétit  était  tout-à-fait  nul ,  la 
débilité  extrême. 

Après  avoir  vu  Jia  continuation  de  ces  redouta- 
bles symptômes  pendant  une  dixaine  de  jours,  je 
craignis  qu'il  ne  se  fût  formé  des  tubercules  y  et 
que  la  fièvre  qu'ils  entretenaient  ne  consumât  len- 
tement le  malade  y  même  sans  ulcération. 

Je  réitérai  les  applications  de  vésicatoires  tant  aux 
bras  que  sur  le  thorax,  etj'adoptai  les  potions  goin- 
meuses  fortement  éthérées  et  aromatisées  ;  j'admis 
l'opium  de  temps  à  autre ,  en  substance  ^  à  un  ^ 
deux  et  trois  grains  le  soir  y  pour  calmer  la  toux 
nocturne.  L'eau  de  riz  vineuse  était  la  boisson 
ordinaire  (  La  décoction  de  quinquina  émulsion- 
née  ou  gommée  augmentait  le  dévoiement.  ).  Je 
donnai  la  bouillie  pour  toute  nourriture ,  et  quel- 
ques cuillerées  de  via  sucré.  J'avais  soin  que  la 
poitrine  fût  couverte  ;  mais  aussi  la  chaleur  de 
l'atmosphère  y  qui  augmentait  d'un  jour  à  l'autre, 
secondait  puissamment  tous  ces  moyens.  * 

La  fièvre  hectique  dura  vingt  jours  à-peu-près 
au  même  degré  d'intensité  ;  la  diarrhée  cessa  au  mi- 
lieu de  cette  période  ;  la  toux  se  calma  aussi  peu  à 
peu  ;  mais  quand  ce  mouvement  fébrile  fut  apai-- 
se ,  la  maigreur  était  si  grande,  et  la  débilité  portée 
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si  loin,  qa'il  semblait  que  la  fièvre  s'éteigaaït 
faute  de  forces  ou  par  la  destruction  du  poumon  , 
et  que  le  malade  allait  expirer  :  il  était  dans  un 
véritable  marasme.  Je  prodiguai  les  potions  alco- 
hollsées  et  étliërées  ,  et  le  vin  rouge  échaufle  avec 
la  teinture  de  cannelle.  —  Sabé  resta  doux  jours 
sans  parler  et  presque  sans  se  remuer,  avec  un 
pouls  faible  et  à  peine  sensible  ;  il  était  devenu 
presque  entièrement  sourd;  enfin  11  parut  re- 
prendre un  peu  de  forces  et  de  présence  d'esprit , 
et  11  demanda  à  manger.  Je  le  remis  aux  bouillies 
et  aux  panades. 

Tel  était  son  état  le  lo  mal,  et  jusqu'au  5o  du 
même  mois  il  changea  fort  peu.  Il  n'engraissait 
point ,  toussait  toujours  le  soir  et  le  matin  ,  mais 
crachait  à  peine.  Sur  la  fin  de  ces  dix  jours  i(  com- 
mença à  se  lever.  Après  le  repas  le  pouls  s'accélé- 
rait un  peu,  et  la  figure  semblait  bouOie.  — Ces 
signes  m' annonçant  une  assimilation  pénible,  je 
diminuai  un  peu  les  allmens ,  mais  je  ne  diTmiai 
point  les  amers.  Je  me  contentai  d'augmenter  la 
proportion  des  eaux  aromatiques  dans  les  juleps, 
et  (le  prescrire  un  peu  de  vin  sucré  afiaibli  avec 
la  solution  gommeuse. 

Je  commençais  dès-loi-s  à  m'apercevolr  que  la 
chaleur  de  ritalie  disposait  les  estomacs  de  nos 
Français  à  la  phlogose  chronique.  Je  suivis  donc 
le  précepte  des  Browniens ,  de  donner  des  excitans 
d'autant  plus  dltrusibles,  tpie  !' excitabilité  et  la 
■  Jaiblessc  sgnt  plus  considérables.  Jamais  ciu'e  ne 
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ta  Si  coûté  plus  de  combinaisons.  Je  voyais  tpujovii  $' 
Sabé  sur  le. bord  de  le  tombe  ;  je  craig^ials  d^  ly 
précipiter  en  lui  donnant  la  plus  légère  sçcQpsse. 
{Infin  je  me  rassurai.  Toutes  ces  précautions^  aux- 
quelles le  malade  se  prêta  volontiers^  achevèrent 
(le  calmer  la  toux  ,  et  la  bouffissure  fit  pl^ce  à  nn 
véritable  çnibonpoiqtf  Sabé  reprit  ses  couleurs  et 
^s  forpei^  pr^iiiièreg,  et  $oii;it  au  coinitiencement 
de  juillet. 

liCs  époques  de  sa  maladie  sont  :  trentd-huit 
jpurâ  de  catarrhe  avpc  mouvemens  fébriles  îrré- 
guliers ,  vingt-sept  à  trente  jôtirs  de  fièvre  hecti- 
que cônsomptive^  et  quar^inte  jours  de 'convales- 
cence (i), 

/'    ■• ,  ■      '  ■ 

Quel  nom  peut^^on  donner  à  cette  maladie  ?  Oo 
y  voit  une  phlogose  pulmonaire  qui ,  après  avoir 
conduit  le  malade  presque  au  dernier  degré  de  la 
débilité  et  de  Fémaciation^  se  calme,  cesse >entiè- 
rem^t,  et  permet  au  corps  de  se  nourrir  est  de 
jj^eprendre  U  dose  de  forces  qui  lui  était  assignée 
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.  (i)  Aujourd'hui  je  suis  persuadé  que  les  slimuians,  ^quoi- 
que  légers  ;  qui  onl  été  prodigués  à  ce  malade^  ont  rélardé 
sa  guérison;  car  tous  les  jours  j^qbliens  des  cures  pareilles 
avec  le  seul  usage  des  adoucjssans  ;|  des  féculens,  des  aéla* 
lineux  et  du  lait;,  lorsque  le  son  n'est  point  ni$it,  cl  qu'il  n'y 
a  point  d'ulcères  dans  le  poumon.  On  peut  même  réussir  lors- 
que l'ulcère  reste  circonscrit  daps  un  seul  poiril }  mais  la 
santé  reste  languissante.  Un  peu  de  vin  peut  ^tre  ici  fort 
Hiile  pour  fa.çijiter  les  digestion?. 
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par  la  u^tuFc,  IVfei^  ppurqupi  ^-t-el}je  dm-jï  31  long- 
temps ?  Est -il  des  phlfîgpïflsies  du  pouzaon  qui 
pu(3^ej^t  se  prolonger  de  soixante  à  cent  jours ^^ 
saii?  être  renouvelée?  P^r  l'action  l'^pétée  de^ 
causer  prejïxières ,  ou  sans  être  entretenues  par  un 
désof^lre  local?  Si  un  désordre  loc^l  a  existé  j^ 
élijlt-il  différent  des  tubercules  dont  on  apercevait 
fous  les  signes  extériejirs  ?  S'il  a  existp  des  tuberr 
ÇTilé^>  se  son{.-jls  bornée  à  un  état  d'engorgement 
passager  susceptible  de  résolution  pour  ne  s'êtr^ 
pas  encore  transformés  en  putrilage?  S'ils  se  sont 
résous  en  putrilagie  et  qu'ils  aient  été  absarbés 
ou  e:q>ectorés,  il  &ut  qu'ils  aiçqt  été  peu  nom-* 
breux,  c^r  Sabé  a  peu  craché.  D'un  autre  côtéji 
puisque  ce  militaire  a  guén  ^  il  Çiut  que  J'irritatio^ 
qu'aura  produite  la  présence  de  ces  tubercule; 
n'ait  pas  donné  lieu^  compie  c'est  l'ordinaire,  à  la 
formtatron  d'un  grand  nombre  d^  tumeurs  sem-^ 
bla^les. 

Je  laisse  aux  phy^iolpglstes  médecins  a  décider 
toutes  ces  questions^  sur  lesquelles ,  d'ailleurs,  }e 
temps  pourra  nous  proo^irer  plus  de  lumière  que 
nous  n'en  possédons  (i).  Je  me  contente  de  tirei?^ 

(ï)  Les  ouvertures  de  cadavres  onldëmonlré  à  MM.  Bayle 
ël  Lnennec  la  possibilité  de  la  guërison  des  ulcères  du  pou- 
mon quand  ils  sont  circonscrits.  J^ai  aussi  vërifië  ces  guëri- 
sons;  qui  se  manifestent  par  une  cicatrice  cariila^inifornie 
autour  de  laquelle  le  parenchyme  est  dessëclié  et  plissé 
Ct>iiUije  il  Test  aux  envitons  des  cicatrices  de  rcxlërieur  du 
corps. 


'    / 
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de  cette  observation  la  conclusion  suivante ,  qui 
me  paraît  très-consolante  pour  les  hommes  qui 
consacrent  leur  vie  au  soulagement  de  leurs  sem- 
blables :  Une  phlogose  peut  exister  pendant  plu^ 
sieurs  mois  dans  la  substance  du  poumon  ^  tessem^ 
hier  à  celle  qû* entretiennent  ordinairement  les  tuber-^ 
cules  très-avgncés ,  se  terminer  ensuite  en  laissant 
t organe  en  état  de  reprendre  ses  Jonctions ,  et  de 
les  continuer  as^ec  autant  de  régularité  qiCaUpara'^ 


wmmmm 


La  marche  à  laquelle  je  me  suis  assujetti  exi- 
gerait que  y  après  avoir  prouvé  l'utilité  des  moyens 
que  je  conseille  contre  les  phthîsies  inflam^ma- 
toires  y  j'en  fisse  autant  par  rapport  aujc  phthisies 
asthéniques  W,  apyrétiques,  où  les  tubercules 
semblent  se  développer  par  un  mouvement  spon- 
tané; mais  j'ai  déjà  annoncé  que  je  manquais  de 
faits  suffisamment  probatifs ,  et  le  lecteur  sait  que 
je  me  suis  imposé  la  loi  de  ne  produire  iqùe  des 
observations  qui  me  fussent  propres  (i).  Jeter- 
minerai  donc  ici  l'exposition  des  phlegmasies  chro- 
niques de  l'organe  de  la  respiration. 

"     ■  ■  ;  ■  ' 

I 

(i)  Aujourd'hui  je  possède  des  fails  que  je  désirais  alors; 
un  jour  je  les  publierai  :  quUl  me  suffise  de  r^ippcler  que  le« 
phlhisies  que  j'appelais  alors  asthéniques  ne  sont  que  les 
pneumonies  chroniques  des  hommes  débiles  et  anémiques  ^ 
i))ai$  qu'elles  dépendent  toujours  de  rirritation. 
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mésUMÉ  DE  l'histoire  DES   INFLAMMATIONS  L'YMPHATIQUES 

DU   POUMON. 

I.  Causes. 

1*.  Les  plus  communes^  ce  sont  les  phlegma- 
sles  du  poumon ,  la  pérlpneumonie ,  le  catarrhe 
et  la  pleurésie  :  lorsque  ces  maladies  deviennent 
chroniques^  elles  prennent  les  caractères  de  la 
phthisie.  —  2^.  Les  causes  qui  tiennent  le  second 
tang  sont  les  irritations  du  poumon,  plus  ou 
moins  rapprochées  de  la  véritable  phlogose ,  dé- 
pendantes du  mauvais  emploi  des  matériaux  de 
rhygiène.  On  range  ici  toutes  les  professions  et 
tous  les  genres  4e  vie  qui  stimulent  particulière- 
ment l'organe  de  la  respiration.  —  3**.  Nous  trou- 
vons en  troisième  ligne  les  maladies  qui ,  d'abord 
étrangères  au  poumon  ,  l'intéressent  ensuite  par 
leurs  progrès ,  leur  terminaison  ou  leur  change- 
ment de  caractères  et  de  siège  ,  en  y  établissant 
un  point  d'irritation.  — 4"*'  Toutes  ces  stimula- 
tions produisent  d'autant  plus  facilement  la  phthî- 
sîe,  que  le  sujet  est  plus  mince,  plus  relâché, 
plus  mobile,  d'une  coloration  moins  foncée,  et 
que  sa  poitrine  est  plus  angustée.  Il  est  même 
des  sujets  chez  qui  la  phthisie  se  développe  sans 
qu'on  puisse  l'attribuer  à  une  irritation  de  cause 
externe  bien  appréciable  :  elle  paraît  alors  l'ef- 
fet d'une  prédisposition  innée  (i). 
y         '  ■■        •    ■  ■...,. ■■   ■  ■ 

(1)  Cependant  on  trouve  toujours  Tinfluence  des  causeï 


'^. 
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II.  Développement. 

1°.  Une  péripnetimonie  ^  nii  c&tarrhe  ou  une 
pleurésie  se  prplongent  au-delà  dç  vÎHgt  à  trente 
jours  sans  signes  de  résolutiop ,  ayee  fièvre  ar- 
dente y  grande  dyspnée ,  coloration  tirsfnt  vers  le 
violet,  éraaciation,'— 3".  Un  catarrhe,  ou  une 
pleurésie  chronique  apyrétique,  sç  compliquent 
tout-à-coup  d'une  fréquence  continuelle  .du  pouls» 
d'un  surcroît  de  dyspnée,  de  la  décoloration; 
les  forces  diminuent,  l'émaciatibn  commence.—- 

r 

5**-  Après  des  atteintes  plus  pu  moÎDS  répétées 
d'irritation  pulmonaire  imitant  la  pneumon^ie^  le 
catan^ie  ou  la  pleurésie ,  la  fréquence  du  pouls  et 
Ija  chaleur  cutanée  deviennent  continues  chez  les 
personnes  dont  la  poitrine  est  particulièrenifsnt 
stimulée  parleur  genre  de  vie  et  par  les  progrès, 
1^  terminaison  ou  le  déplacement  d'une  maladie  : 
dans  les  cas  d'épuisement  antécédent,,  comme 
api>ès  certaines  fièvres ,  l'émaciation  et  la  décolo-^ 
ration  donnetit  le  premier  signal  (i).  4*^.  Chez  les 
personnes  naturellement  prédisposées,  la  rapide 
succession  des  catarrhes  fait  soupçonner  le  début 
de  la  phthisie.  La  continuité  de  la  fréquence  du 


''.  —, 


d'irrilalion  à  son  début.  La  prédispQâiiioii  du  sy^ème  lym* 
phalique  fait  le  resl«. 

(ï)  Le  son  mat  indique  Pimpermcahilllë  du  parenchyme, 
ei  par  eoni^équciil  la  pneumonie  chronique. 
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pouls  et  de  la  chaleur  cutauce  en  donna  la  certU 
tude;  mais  si  le  sujet  est  sans  énergie,  la  toux,  la 
dyspnée,  rémaciation  et  la  décoloration  suffisent 
pour  piafquer  le  début. 

/ 
JII.  Progrès  et  terminaison. 

1^.  La  phthisie  qui  succède  sans  interruption 
aux  vîojentes  phlegmasies  du  poumon,  marche 
ordinairement  avec  précipitation  ,  çt  si  le  traite^ 
meut  ne  réussit  pas,  elle  se  termine  par  la  mort 
avant  la  suppuration  et  le  marasme.  -t-2°.  La 
phthisie  qui  se  développe  durant  l'état  chronique 
des  mêmes  phlegmasies  marche  avec  lenteur,  est 
jieu  sensible  à  l'action  des  remèdes ,  et  se  termine 
par  imiuralion ,  avant  l'exiénuation  complète,  et 
souvent ,  dans  l'œdème ,  par  la  suppuration  et  la 
eonsomption  y  mais  plus  rarement  par  une  con-^ 
somption  apjrrétique^  sans  suppuration.  — 5**.  Le» 
plithisies  accideiitellemcnt  provoquées  par  les  au- 
tres causes  d'irritation  s^is  -  indiquées  obéissent 
souvent  à  l'action  des  remèdes,  et  se  terminent 
heureusement  (i)  :  plus  opiniâtres,  elles  s'accom-* 
pagnent  d'une  hectique  de  douleur,  et  $ont  sus- 
ceptibles de  Tune  des  trois  terminaisons  précé- 

I 

(i)  Celle  assertion,  qui  esl  vraie ,  prouve  de  nouveau  Tin- 
conyenance  du  tnoi  pktkisie ,  auquel  il  faut  substituer,  ainsi 
que  je  lai  déjà  dit,  celui  de  pneumonie  chronique^  (Voyei 
Examen^  etc.) 
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dentés;  lïiais  elles  sont  plus  sujettes  aux  deux  der- 
nières qu'à  la  première ,  excepté  la  variété  qui 
succède  aux  fièvres  continues.  — 4°-  Les  phthisies 
avec  prédisposition  constitutionnelle  cèdent  d'au- 
tant plus  difficilement  aux  remèdes  que  la  prédis- 
position est  plus  considérable.  Les  plus  qctii^es  se 
prolongent  plusieurs  mois  avec  une  hectique  de 
douleur  :  alors  ^  quand  celte  hectique  est  fort  in- 
tense la  mort  arrive  plus  tôt  ou  plus  tard,  à-peu- 
près  comme  dans  la  phthisie  péripneumonique  ; 
^and  elle  l'est  moins ,  la  consomption  s'opère 
d'abord  avec  lenteur ,  ensuite ,  et  lorsque  les  ul- 
cères sont  formés,  elle  marche  avec  une  très- 
grande  rapidité.  Les  moins  actives  conduisent  les 
malades  au  dernier  degré  de  la  consomption ,  avec 
une  fréquence  à  peine  marquée,  sans  chaleur  fé- 
brile, et  sans  signes  de  suppuration.  Elles  peu- 
vent durer  plusieurs  années.  —  Symptômes  âcces- 
soiRïis. — 5"*.  Les  phthisies  très^inflammatoires  sont 
accompagnées  d'une  sensibilité  phlogistique  uni- 
verselle. Les  modérées  sont  d'abord  simples  ;  maiâ 
quand  elles  augmentent  d'activité,  et  qu'elles 
deviennent  suppurantes,  la  phlogose  chronique, 
répétée  dans  les  principaux  viscères,  produit 
des  épiphénomènes  qui  multiplient  les  souf- 
frances et  hâtent  la  mort.  Les  lentes  et  apyréti- 
ques  sont  bien  souvent  sans  symptôspes  acces- 
soires ,  ou  elles  n'en  produisent  que  de  Irès-peu 
saillans. 


loi 

m. 


IV.  AUéraiions  organiques. 

Les  phtliisies  violemment  inflammatoires  et 
promptemeiit  funestes  laissent  le  poumon  dans 
un  état  d'induration  rouge  ou  d'engorgement  san- 
guin considérable,  avec  des  granulations  tuber- 
culeuses innombrables,  et  des  amas  irréguliei-s  de 
matière  tuberculeuse  comme  épanchée  au  milieu 
du  parenchyme  j  quelques  points  des  plus  endur- 
cis paraissent  souvent  pâteux  et  transfoi-més  en 
bouillie  rouge,  avec  une  odeur  plus  ou  moins 
rapprochée  de  celle  de  !a  gangrène.  —  2°.  Les 
phthisies  de  moindre  activité'  et  de  plus  longue 
durée  joignent  à  ces  désordres  de  gros  tuber- 
cules blancs,  secs,  réduits  en  putriliige,  et  creu- 
ses à  leur  centre  ;  des  foyers  ulcéreux ,  à  parois 
inégales  et  comme  rongées  ,  dont  la  circonférence 
est  remplie  de  granulations  tuberculeuses  ;  et 
(juand  la  maladie  a  porté  pendant  long-temps  le 
caractère  pleurétique ,  toutes  les'  altérations  qui 
appartiennent  a«x  phlcgmasies  de  la  plèvre  {^oy. 
tom.  1",  pag.  359.).  5".  Les  phlhisiessèches,  lentes 
apyrétiqaes  des  sujets  lymphatiques  et  dépour- 
is  d'énergie,  nous  pftsenlent  le  tissu  pulmo- 
naire tellement  rempli  de  tubercules  et  de  UépôU 
réguliers  ou  irréguliers  de  .matière  blanche  et 
pultacée  ou  caséifoiine,  que  la  majorité  ou  la 
presque  totalité  de  sa  niasse  eu  paiait  ibrmée.  Ou 
ti'ûuve  quelquefois  au  milieu  de  cette  uatlcre  dc( 
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productions  calcaires,  pieri^euses,  osseuses,  cartl^ 
lagineuses,  etc.  ^-j»  Hors  de  la  poitrine.  4"*-  ^près 
les  phthtsies  très -inflammatoires  on  observe  des 
traces  de  phlogose'dans  les  autres  yisckte^  ; -après 
les  modérées,  ces  phlogoses  soilt  ràêléeâ  de  quel- 
ques productions  tuberculeuses  j  après  lés  ap^Veti^ 
gués,  on  trottre  des  dégénérescences  tuberculeuses 
analogues  à  telles  du  poumon ,  et  pt-esque  satii 
Vestiges  dé  ptilogose* 

\i  Méthode  thrativèi 


i^ 


\  Dans  i^  principe ,  et  quand  il  y  à  phlogosé  > 
on  cherche  à  la  détruire  par  les  saignées ,  par  lefe 
médicamens  sédatifs  et  Fabstihence ,  pat  les  ti^pî- 
qués  émoUiens  et  sédatifs,  chauds  en  hiver  et 
froids  en  été  ;  par  le»  irritations  attificielles  de  ht 
peau,  d'abord  sans  division  >  ensuite  avec  ditisié^ 
de  son  tissu;  par  les  remèdes  qui  s^lReîterit  dou*- 
cernent  l'action  des  capillaires*  dé  k  cîrconfét*ciricè 
ou  celle  des  pHikîipiaLiÉteccl'étetttte;  J!^ 
lacté,  végétal,  féculent,  obsct-vàM-t  de  ne  pas  sa-»* 
tisfaire  l'appétit.  —  2**.  Dans  l'état  pïus  avaticé^  €ft 
quand  il  n'y  a  pas  de  phlogosc,  on  soîlieite  la  ré* 
solution  des  tubercules  par  les  stiitoulans  révul- 
sife  externes  et  internes  déjà  indiqués  >  par  les 
oiides  et  les  sels  mei^curiels ,  surtkjut  le  ioiuriate 
suroxidé;  par  le  muriate  de  baryte,  par  le  souÉre, 
spécialement  eh  cas  de  complication  psorîque  on 
herpétiqitt;  par  \^  autîmoniauii  ;  par  les  earlw?. 


aiates'alGadiiis  et  les  sels  neutres^  pur  les  eaux  ml^ 
nérales  iiydro  -  sulfureuses  et  thermales ,  par  leg 
extraits  des  plantes  acres  >  cferrositnés^  vireuses^ 
stupeHautes;  par  les  antî  «-  scprbutkpies  acres  y  les 
suddrifiques  9  les  kuUes  ^essentielles  aromatiques  y 
les  sucs  concrets  des  férûlacéts ,  les  chicoracëes  et  - 
les  amers  sàronneux  du  règne  végétal  Çi).  On  se-^ 
conile  ces  moyens  par  un  régime  un  peu  moins 
sévère  que  pour  la  variété  phlogiitique/  et  dan» 
lef{uél  on  feit  entrer  la  gélatine  animale  y  et  même 
Tcxtrait  des  viandes  noires  fort  aninialiséeâ ,  en 
cas  de  torpeur  naturelle  de  la  constitution.  --* 
5**.  Dans  la  période  très -avancée  on  calme  les 
symptômes  prédominanspar  les  moyens  appÉt)prtés« 
l^Hir  ta  poitrine,  on  remédie  à  la  doideur  et  à  la 
toux  par  l'opium  et  l'éther  ;  à  la  dyspnée ,  par 
les  mêmes  moyens  et  par  la  saignée;  à  l'abon-* 
dance  des  cracliats,  par  l'opitim,  le  quinquina  et 
les  astringens  unis  aux  mucilages  ;  à  leur  suppres- 
sion^ pa^  les  anti'^plilogistiques  9  les  vapeurs  étuol-- 
lienteset  les  légers  stimulans;  à  leur  purulence  i^ 
leur  mauvaise  qualité^  par  une  saoge  cmnbinaison 
de  tous  les  moyens  indig^ués ,  et  par  des  soins  de 
propreté  et  de  désinfection.  Pour  V abdomen ,  tkk 
modère  la  diarrhée  par  le  régime ,  les  mucilagi* 
neux  et  les  narcotiques;  l'irritation  du  péritoine^ 
par  les  mêmes  moyens  ^  surtout  en  empêchant  hi 

(i)  J^oyez,  pour  tout  cela,  les  DOles  ajoutées  au  iraile- 
menl  de  la  phlhbie  tuberculeuse. 
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toux.  Pour  la  tête,  on  prévient  les  congestions 
par  des  dérivatifs  ;  on  fixe  la  mobilité  convtilsive 
par  des  toniques.  Pour  T  extérieur  du  corps  y  on 
combat  les  sueurs  excessives  par  le  froid ,  tes  sé- 
datifs et  les  doux  toniques  ^  extérieurement  et^- 
térieurement  ;  les  éruptions  y  par  Féloignement 
des  stimulans^  par  les  adoucissans  et  les  siédatifs; 
on  traite  les  dépôts  avec  prudence  ^  on  calme  les 
douleurs  avec  les  topiques  adoucissans  ^  narcoti* 
ques  et  légèrement  toniques;  et  s'il  y  a  gonfle- 
ment des  tissus  blancs^  on  pratique  un  fonti- 
cule.  Pour  V ensemble  de  V individu ,  on  ralentit  la 
fièvre  hectique  par  l'observance  exacte  de  tous  les 
préceptes  donnés  sur  la  phlogose  ;  on  remédie  à 
la  putridité  par  les  soins  de  propreté  et  les  moyens 
de  désinfection. 

VI.  Complications. 

•  i''.  Le  typhus  éteint  l'inflammation  phthisique 
et  termine  la  vie  :  il  exige  des  toniques  (i);  2^.  les 
autres  fièvres  ne  changent  rien  au  traitement  gé- 
néral ;  elles  peuvent  requérir  quelques  moyen  de 
circonstances  qui  n'ont  pas  été  indiqués^  comme 
les  évacuans;  5**.  les  phlegmasies,  les  hémorrha- 
gies ,  les  névroses  et  les  afiections  lymphatiques , 
sont  prévues  dans  les  règles  du  traitement;  /^^.  le 

(1)  J'ai  fait  à  cet  égard  les  remarques  nécessitées  par  riiu- 
porlauce  du  sujet. 


i^l4>iit  e^^ige  Qu'aux  précautions  gilnérales  et  par- 
|icpiières;i  racîuhinaudëe^  pour  les  difTërens  cas^^ 
on  a^autê  l'iisi|g^  d^s  \é^éUn%  frais  >  tendres  ^ 
UluèOil^-HUicrës ,  chargés  d^isau  de  végétation ,  et 
hi0i^  €ine$  obtenue  p^i^  expression  ^  et  sans  l'in^^ 
terméàWifi$  de  la  cti^leurv 
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phjiegmasies  de  l'encéphale  ont  été  Ung^ 
ixaparfàitement connues^  parce  qu'elles  Té-* 
taient  peu  dans  leurs  raJ3ports  avec  les  ^.utres  in^ 
flammations^  Les  symptômes  qui  en  résultent 
ti'étgient  attribués  à  leur  véritable  cause  que  dans 
Un  petit  nQmbre  de  cas>  par  e)Lemple^  à  la  suite 
des  plaies  de  la  téfe  >  ou^  sans  cette  cause  ^  lorsque 
loa  observait  Tune  des  deux  formes  suivantes  : 
i*^  vive  douleur  de  tête,  délire  audacieux  et  même 
furieux  ^  augmentation  des  forces  musculaires  ejt 
convulsions ,  fièvre  aiguë  avec  un  pohls  fort  et  dé» 
velopjDé.  Ces  symj3tômes  étaient  attribués  à  l'in- 
flammation des  méninges ,  et  la  maladie  portait  1^ 
nom  de  pfirénésie.  2^.  Fièvre  modérée  avec  uijl 
délir'C  somnolent,  prostration,  carphologie  et  au- 
tres jaaouvemejiîs  conyulsifs,  paralysies  partielles* 
Tels  étaient  les  CAïaçt^r/Ç?  quç  1^  iiosologistes  as^iif 
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giiaient  à  F  inflammation  du  parenchyme  encé— 
phalique.  L'an  pourrait  croire,  d'apfiieflK^la^  qaexesf 
maladies  ne  pouvaient  plus  dimtiQf  lieu  à  (k!$  mé-' 
prises  ;  mais  c'était  touhle  contraire  j  et  elfi^ièi  la 
raison  :  comme  le  phlegmon  était  Te  prototj/pe  éâB 
phlegmasies,  le  praticien  quîi^avait  ollservé  l'un 
des  deux  groupes  de  symptômes  que  j^^viens  de 
retracer  s'attendait  à  trouver  des  ^traceis  de  sup- 
puration dans  les  membranes  ou  dans  \%  substance 
de  l'encéphale ,  et  souvent  iin'y  découvrait  rien  de 
semblable  ;  dès-lbrs  les  signes  prétendus  caracté- 
ristiques perdaient  à  ses  yeux  toute  leur  valeur;  et 
comme,  d'un  autre  côté,  il  ne  savait  pas  distinguer 
les  traces  de  l'inflammation  mu(|ueu^è  dn  canal  di- 
gestif,  cause  la  plus  ordinaire  des  phénomène^ 
cérébraux  ,  il  attribuait  coux-ci  à  la  malignité 
d'une  fièvre  essentielle. 

C'est  ainsi  que  l'on  trouve  dans  les  difFérens  au^ 
teurs  les  mêmes  sym])tômes  assignés^,  tantôt  auï 
inflammations  encéphaliques ,  et  tantôt  aux  fièvres 
malignes ,  ataxiques ,    nerveuses ,  typhodes  ,  etc. 

Parmi  les  phlegmasies  qui  peuvent  agir  avec  le 
plus  d'efficacité  sur  le  cerveau,  on  doit  assigner 
un  rang  distingué  aux  inflammations  dupéricarde^ 
à  celles  de  la  plèvre  sus-diaphragmatique,  et  aux 
péritonites,  surtout  lorsqu'elles  siègent  au-dessous 
de  la  voûte  du  diaphragme.  De  là  l'invention 
d'une  entité  morbide  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  pavaphrénitis  ,  et  que  l'on  faisait  consister 
dans   l'inflammation  du  diaphragme*   En  effet  ^ 


cette  maladie  se  compose  des  signes  de  la  phrénésie 
joints  à  ceux  qae  Ton  sait  appartenir  à  la'phleg»' 
masie^es  portions  de  membrane  séreuse  qui  tapis-*» 
«ent  supérieurement  6t  irfférieurement  la  cloison 
mùscttlaire  qui  sépare  les- cavités  pectorale  et  abdo^ 
minale.     >  r 

La  mâiecine  physiofcigTque  est  venue  donner 
:  la  solution  de  tous  ces  problêmes ,  en  enseignant 
qu^  lee  syttiptomes  dits  céréboaux  sont  effective- 
ment dus  à  l'irritatlfin  de  Tencéphale  ;  mais  que 
cette  irritation  peut  être  primitive  ou  provoquée 
sympathiquement  par  la  phlegmaste  d'un  autre 
organe.  C'ett  ainsi  qu'elle  nous  explique  pourquoi^ 
dans  certains  cas^  l'on  ne  rencontre  point  de  traces 
de  suppuration,  »bien «qu'on  ait  observé  pendant 
'  la  vie  les  signes  ordinaires  à  l'inflammatiaj^  de$  ^ 
méninges.  • 

Mais  la  doctrine  physiologique  ne  s'en  est  point 
t^nue  là  ;  elle  a  prouvé  que  lors  même  que  le  cer-* 
veau  et  ses  membranes  n'offraient  point  à  l'ouver* 
ture  une  toatière  purulente,  du  moins  ils  pré* 
sentaient  des  traces  positives  de  l'irritation  qu'ils 
'avaient  souffllrte  ,  et  cela. même  dans  les  casf  où 
cette  irritation  leur  avait  été  communiquée  par 
l'influence  d'un  autre  organe  en  état  de  phleg- 
masie.  En  efleir,  chaque  fois  qu'il  a  existé  des  se^ 
coussesplus  ou  moins  violentes  dans  l'appareil  de 
relation ,  telles  que  délire ,  convulsions  perma- 
nentes ou  mouvemens  con vulsifs ,  si  le  cerveau  , 
le  raçhis  ou  leiu:s  membranes  ne  sont  pas  dan^  un 
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état  d^  suppuration  >  au  moins  prësenteiit-îls  plus 
de  coian^Àtaiice^  d'opacité  et  d'iiaj^tioii  sângaiue 
que  dans  l'état  ordinaire  ;  de  sorte  qu'il  est  vrai  de 
dire  que  les  symptômes  nejhreux:  ce  peuvefit  pêne 
^stér  pendant  un  certain  temps  sans  laisser  Aprèé  la 
mort  des  traces  de  leur  existence  :  seul^nent,  pour 
iie  pas  contester  cette  asMrtioii^^il  faut  jf  eiileiidro 
s«r  les  mots  tracesrd^inHêation  oéréhnale. 

Déjà  j'avais  toucbe  cette  question  d^M  l'antojpsle 
^e  Beau^  la  première  ôbs(trvi^on  tie  gastrite' const-^ 
^née  dans  ce  recueil.  Je  fuis  frappé  4e  la  «idensitfé 
ainsi  que  de  Finjectî^dé  la  sulifrtance  céréfaraJI^ 
etsui'  cela  j'ayançai^  comme  on. va  bientôt  ie  iire 
dans  l'ancien  texte  ^  que  la  Tiyacité  cfes  4iei»atioiis 
douloureuses  devait  suffire    pdur  produire  une 
cong^tion  cérébrale.  Lor«|Ml&  je  lus  lîxë  à  l'hô-*-  * 
pital  du  Val-de-Grâce  en  i8i4vJ6  repris  =cett€ 
idée,  et  je  la  développai  dans  ^ttiés  leçons  clini- 
ques et  dans  mes  cours  partiéuliers.  De  l'observa* 
tion  répétée  des  maladies ,  tant  aiguës  que  cKroni'- 
ques  ,  où  l'appareil  sensitif  est  pins  ofi  inoins  in- 
téressé,, il  résulta  pour  moi  une  série  de  vérités 
que  je  n'ai  cessé  de  propager  depms^t  à  sept  ans  : 
les  principales  sont  : 

-  I**.  Que  le  plus  ordinairement,  et  bors  les  cas 
traumatiques ,  l'irritation  morbide  est  commu- 
niquée au  cerveau  par  la  membrane  muqueuse  de 
i'apparcil  digestif;  2"*.  Que  les  céphalalgies,  les 
délires,  les  convulsions  gastriques,  c'est-à-dire 
provoqués  par  la  stimulation  de  la  muqueuse  de 
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Teitoiniic  et  des  intestins  gféles  ,  sont  TefFet  îm- 
me<itat  d'une  irritation  sympathique  du  cerveau, 
qui  peuIêtre^considëréccomtBLe  le  premier  degré  de 
Inflammation  cfece  viscère;  3**.  Que  bien  souvent, 
dans  le  cours  des  phlegmasies  de  l'appareil  diges-»^ 
tif ,  ce  prwnièr  degré^fail  des  progrès  et  s'élève  à* 
riiiflaixunktîbii,.  soit  dans  la  profondeur ,  soil  à  la 
-^ApéMÈéte  et  dans  les  enveloppes  de  Teitcéphale  ; 
4**'  "^P®  ^  ï^  mort  arrive  avant  que  Tirritation 
i^ympathi^ue  du  cetveau  ait  eu  le  temps  de  se  con- 
vertir «l'phlegiûasîe,  Vatitopsie  ne  découvre  que 
àé  rîAjection  et  de  la'&re^*  dans  la  substance 
ccrébrrfe.  de  l'injectftm  dans  la  pie-mère  ou  de 
Fopaçité  'dans  FanicIiiMïde ,  selon  que  l'irritation 
à  êU  profonde  ou  superficielle  ,  tandis  que  l'appa- 
reil dijgestijf  dfrre^^tes  tifeccs  non  équivoques  d'un 
état  'vëritablecrïenï  inflammatoire  ;   5**.  Que  chezi 
les  sujets  dont  lè  cei*veiu  est  prédisposé,  l'iu- 
ffuenCe  syApatkique  de  l'estomac  phlogosé  ^ffit' 
pour  éleverTirrîtation  *  cérébrale  jusqu'au  degré 
de  la  pblegmasie  :  alors  les  symptômes  cérébraux 
prédominent  sur  les  gastriques,  et  l'aulopsle  dé-» 
couvre ,  flans  la  cavité  crânienne  ,  des  désordres 
organiques  plus  rapprochés  de  ceux  du  phlegmon, 
ou  miémé  quelquefois  de  véritables  suppurations; 
6®.  Que  dans  les  cas  où  l'irritation  cérébrale  a  l'i- 
nitiative'^ elle  ne  saurait  durer  long-temps ,  tii  s'é-* 
lever  à  un  certain  degré  sans  produire  F  irritation 
gastrique ,  ce  qui  est  rendu  sensible  par  la  promp-- 
titude  avec  laquelle  les  affections  traumatiques  do 
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Vencéphale  provoquent  lè-vomissemetit;  7*^».  QiUf 
cette  sympathie  de  l'enc^ihs^le'eniPiafiiimé  sur  1*^6- 
mac  et  sur  ses  annexa  produit  toujours  u^  certain 
degré  de  gastrite  et  quelquefois  dc;sjiépatitesj[8^.Qiltt 
ll^s  apoplexies  y  les  paralysi.^  ^  les  manies^  le»  cata- 
lepsies y  les  tétanos ,  les  ëpîle|)sies  doivent  se  rallier  , 
^ux  phlegmasies  cérébr^s  èommê  exprimant  diÇ< 
£érens  degrés  de  l'irritatiioaciYde  l'appareil  eii^^ha- 
][ique  9  irritation  qui  produit  pii  rhémorrlmgifyim  la 
diffusion  sanguine  parenchyumiteusey  ou4à  suppu* 
ration  y  ou  TendurcisseaKint  dit  squirrheux^^  etc.  ; 
et  que  les  irritations^g^oQÎipies  de  l'encépiiale  cut^ 
^vec  les  voies  gastriques  y  \^  mêmes^j^iipports  que 
les  aiguës.  J'insistai  particuy«M;;taient  sur  ce  point^ 
que  les  stimulations  gastriqsea entretiennent  i^g^-* 
vent  les  cérébrales^  et,par-cofi<^q^ht  la  jm^nie; 
^.  Que  toutes  les  irritations  c^r^i^gtes,  sous  quel- 
que forme  qu'elles  se  manifestent  \  soit  par  des 
douleurs  e^dès  convulsions^  soit  j^r  dfs  aberra^ 
tiens  m^entales,  aboutissent,  en  demi  A*  lieu*  à  Ta- 
bolitipn  partielle  ou  géné/!ale  des  .^onctions,  de 
relation,    c'est-à-dire  ù  la  paralysie,  à  l'idio-, 
tisme ,  à  l'apoplexie  ;  et  que  les  désoi^re§  qu'offre 
alors  l'appareil  encéphalique  doivent  ^treriippor- 
tés  à  l'inflammation  et  à  se$  suites.  En^unmot, 
fondé  sur  les  observations  des  manigraphes ,  noii 
moins  que  sur  celles  qui  m'étaient  propres,  je 
professai  que  ces  ramollissemens  et  .ces  atrophies 
d'un  hcmisplière,  que  l'on  observe  chez  les  fous 
morts  dans  l'état  chronique ,  avec  des  paralysies  j 
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l'idiotisBie,  etc. ,  atropLies  qui  proiluisent  liue- 
galité  (J<:  volume  des  deux  côtés  ducrànc,  étnieut, 
aussi-hicn  que  les  collections  purulentes ,  les  épan- 
cliemens  séieux  et  les  indurations squirrlieuses, un 
pur  et  simple  eU'et  de  la  plilogose  ,  et  que  tous  ces 
désordres  avaient  dû  être  précédés  d'un  état  con- 
traireji;'est-àHlirc  d'une  forte  injection  et  d'une  aug- 
meutalioudeconsistancetelle  qu'il  est  ordinaire  de 
l'observer  à  la  suite  des  phrénésies  et  des  manies  al- 
gues qui  soterminenten  peu  dejours  par  la  mort. 
Telle  est  ma  profession  de  foi  manifestée  de- 
puis la  première  année  où  j'ai  commencé  à  faire 
des  cours,  et  publiée  ensuite  dans  V Examen  des 
doctrines.  On  voit  assez  par  là  <jue,  pour  donner 
un  traité  des  pble|>masies  chroniques  de  l'encé- 
phale ,  il  faudrait  traiter  de  tous  les  genres  d'af- 
fections mentales.  Mais  mon  intention  n'est  point 
d'entreprendre  maintenant  ce  travail  ,  encore 
moins  de  riusérer  dans  cet  ouvrage  ,  déjà  fort 
étendu  à  raison  des  nombreuses  observations 
qu'il  renferme.  Je  me  contenterai  de  rapporter 
un  certain  nombre  de  faits  qui  viendront  à  l'ap- 
pui de  ceux  qu'a  publiés  M.  Lallemand ,  pour  dé- 
montrer le  caractère  inllammatoire  de  plusieurs 
alTections  cérébrales  auxquelles  on  s' opiniâtre  en- 
core à  refuser  ce  titre.  Cet  ouvrage  est  le  seul 
dont  j'adopte  les  conclusions ,  parce  qu'il  est  com- 
posé dans  l'esprit  de  la  doctrine  physiologique  ,  et 
par  un  homme  qui  a  pris  la  peine  del'étuilier,  mais 
gui  n'a  pas  encore  épuisé  son  sujet.  Quoi  qu'il  eu 
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soit,  je  vais  prendre  dans  M.  Làllçmatk^:|l|L  résume 
çjuidëterinine  atec  assez  de  prl|^0isf«li«i^ët^  oii  Wt 
fiuteur  i^ient  de  laisser  la  théoiîe  desé(fec|iom  cé- 
rébrales à  la  fin  de  162-1  ^^  e.|ioque  4^  tft.  ^ft|iMîea-i^ 
tion  de  sa  dernière  lettre. 

((  D'abord  >  jiedois  vous  i&ire  iieMfi«rqiiei*<|fei^on 
))  peut  les  distinguer  (  les  pfalegmasies  fiéhëbM^s) 
»  dès  le  moment  de  leur  début;  jê  dirai  pg^Êàé 
»  quelles  n'offrent  de  caraiftères  bieti  tir*<iièlié$ 
»  que  dans  leur  première  période  ;  à  itiesurà 
»  qu'elles  s'aggravent ,  ips  traits  distînctïÊ  i'ef-r 
>)  facent  j  elles  se  terminent  toutes  par  u»e  l^a-r 
f)  ralysie  plus  ou  moins  génériale>  pltis  ^U  xâ.oin$  ' 
)h  complète  du  seiitîtoent  et  du  tttôuviement ,  une 
»  abolition  dfes  fonctions  des  $ens  et  de  l'intdrr 
7)  ligenc^,  un  état  comatettï^  en  un  i»et  ^  tm^ 
f)  pro^ferat^on  générale  de  toute  l'écoiioinie  ;  ce 
»  sont  donc  les  premiers  symptdtnes  qu^il  est  im-^ 
j^)  portàïît  de  bien  étudier;  de^éme  que  c'est  au 
»  début  de  la  maladie  qu'il  est  plus  urgent  d'agir 
))  arec  énergie. 

»  Les  symptômes  spasmodiques  produits  par 
})  l'inflamm^ation  de  l'arachnoïde  affectent  les  deux 
»  côtés  du  Corps ,  peut-être  quatre-vingt-dix-neuf 
))  fois  sur  cent;  ils  sont  ordinairement  accorapa- 
I)  gnés  de  délire,  et  jamais  de  paralysie.  Ceux 
»  qui  sont  dus  à  l'inflammation  du  cerveau  se 
^)  bornent  à 'la  moitié  opposée  du  corps,  et  quej- 
»  quefois  à  la  fece  et  au  bras;  ils  ne  sont  pas  ao* 
})  compagnes  de  délire^  et -sont  très-prompteibeut 
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rsuÏTis  (le  paralysie.  Quand  riiiflammalion  du 
»  cerveau  succède  h  celle  de  raracdnoïde ,  après 
»  leBsvniptAmes  qui  caractérisent  la  première,  la 
>j  paralysie  s'empare  d'an  côté  du  corps,  et  y 
»  remplace  les  pliciiomèiies  spa<!modiqiics  ;  les 
»  coBvuisTons  continuent  diuis  l'autre  moitié  sans 
»  paralysie.  Si  riiillammation  de  l'araclnioïde 
h  succède  ik  celle  du  cerveau,  tout  reste  dans  le 
i)  même  état  du  côté  du  corps  primitivement 
n  nfrci;to,  et  l'autre  est  pris  de  mouTemens  con- 

^>  Tltlsifs  sans  paralysie.  On  n'observe  presque 

^•JBoiBis  alors  dt  délire. 

|t))  La  paralysie  produite  par  rinfjafmnetion  dn 
M  cerveau  se  distingue  de  relie  qui  dé|!end  d'une 
t)  iiémorrliagie ,  par  les  piiéiiomèncs  spasmodi- 
»  que»  qui  la  précèdent  ou  l'accomjtagnent  quan4 
»  eiie  sui-viept  bnisqueraent ,  et  par  la  lenteur  de 
»  SB  marche  ,  la  céplialalgie,  la  douleur  des  mera- 
«  bres  paralysas ,  etc. ,  quand  ces  phénomènes 
K  ^pasmodiqtûs  manquent. 

Il  Iflrsqne  rinllamroation  du  cerveau  succède  ;\ 
n  rbémorrhagie,  et  que  l'épanchement  n'est  pas 
Ji  assez  considérable  pour  anéantir  les  fonctions 
«  de  cet  organe,  quelques  jours  après  une  para- 
»  lysie  survenue  pins  on  moins  brusfjucment ,  des 
»  sym^Ttômes  spasmodiques  s'emparent  des  mem- 
»  bres  paralysés.  Sj  une  inflammation  de  l'a- 
j)  rachnoïde  s'y  joint  encore ,  les  membres  du  côte 
Il  non  paralysé  sont  eux-mêmes  aft'ectés  de  mou- 
»  vemenstonvulsifa. 
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yy  Quand  une  nom  elle  inflammation  succède  à 
i>  une  première  9  si  c'est  dans  Fautre  hémisphère  ^ 
»  on  observe  dans  la  moitié  du  corps  restéCBaîne 
»  les  mêmes  phénomènes  que  dans  celle  qui  avait 
j}  été  primitivement  affedée  ,  ^  et  le!5  premiers 
}}  s}rmptômes  n'en  sont  poriit  hifluencés.  Si  c'est 
D  dans  le  même  hémisphère  ^  les  symptôme  spas*- 
»'  modiques  reparaissent,  et  la  paralysie  afugmênte 
7)  lorsque  la  première  inflammation  n'a-^rcMiuLt 
>}  qu'une  altération  peu  considérable  du certeau, 
i)  et  n'a  laissé  par  conséquent  ifu'unV  légère  ^^»*a- 
})  lysie.  Ce  cas  est  absoluàieiit  le  même  qua^elui 
»  des*hénu>rrhagles  peu  intense»  qui  sont  suivies 
»  d'inflammation  :  seulement  la  premic||*e  mdladie 
»  présente,  dans  l'un  et  F  autre  cas,  les  caractères 
»  qui  lui  sont  propres.  Quand  ta  première  inflam- 
»  mation  a  déjà  produit  une  altération  profonde 
»  du  ceï've.au ,  la  rechute  n'est  caractérisée  que 
})  par  une  augmentation  de  tous  les  symptômes , 
»  un  état  comateux ,  un  collapsus  général,  com.me 
;)  quand  l'inflammation» succède  à  une  hémor- 
»  rhagie  considérable.  »  (  Recherches  anaiomico" 
pathologiques  sur  V encéphale  ^  lettre  3*.) 

Maintenant  je  vais  faire  connaître  quelques 
faits  qui  confirmeront  ou  modifieront  les  proposi- 
tions du  professeur  Lallemand,  et  qui  sans  doute 
le  conduiront  encore  à  de  nouvelles  recherches. 
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Çéph^^e  ckromq&e ;  hémiplégie;  apoplexie Jinale f 

collection  purulente. 

M.   ThaT€rnier,   capitaine  au régiment, 

âgé  de  quarantenicHiz  ans ,  cheveux  très-blonds , 
teint  coloré  >  peau  blanche ,  médiocrement  ro- 
ïiuste  f  mais  biçn  conformé ,  reçut  au  milieu  du 
PaUs-royal,  en  mai  i8i5,  quatre-vingt- dix  jours 
^avànt  8a  mqrt  >  une  lettre  qui  lui  donnait  de  mau- 
^^aisçs  nouvelles.  Pendant  la  lecture  de  cette  lettre, 
il  .^restâ  immobile  ,  comme  stupide ,  et  éprouva 
une  paralysie  du  côté  gauche  de  la  face,  maixjuée 
par  une  distorsion  du  côté  droit.  On  le  conduisit 
cheE  lui,oii  quelques  soinp  luifurentdonnes.il  se 
remit  ;  mais  deux  jours  a|»rès  il  rechuta  ,  et  fut 
conduit  aUVal-dcTGrâce.  LorsqtBi*je  l'observai  , 
la  distorsion  n'était  marquée  que  lorsqu'il  faisait 
agir  les  muscles  de  la  face  :  la  physionomie  était 
stupide  ;i4^  malade  gardait  le  silence.  Lorsqu'on 
lui  demandait  avec  énergie  de  montrer  sa  langue, 
il  ouvrait  la  bouche ,  mais  la  langue  ne  sortait 
point.  Il  y  avait  paralysie  complète  du  bras  ,  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  du  côté  dlkt.  Pouls  plein , 
large ,  dur ,  lent  ;  chaleur  de  la  peau  peu  aug- 
mentée, respiration  un  peu  râlante.-^-Salgnée  forte 
du  bras,  quarante  sangsues  sur  les  jugulaires; 
aucune  amélioration. 

Les  jours  sulvans,  je  lui  administrai  l'émétique 
et  les  cathartlqucs;  qui  produisirent  des  évacuations 
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abondantes  ,  sans  procurer  aucun  soulagemttit.* 
On  s'aperçut  que  la  Tessie  était  avasi  fàviV^i^^) 
et  il  fallut  y  laisser  ittic  sonde  à  deiieure. 

Après  ces  premiers  moyens,  j'^w  recours  aux 
stimulans  recommandes  en  cas  pareil^ >  daâs  l'es- 
poir d'en  obtenir  Fdffet  réyâlnf.  Ainsi,  dëeoctîtm 

de  fleur  d  arni&a  ayec  l'acétate:  ammoniacal;  fric-^^ 

■ .  '      .*  ■*■■■ 

tioiïs  ayec  la  teinture  de  eanthariçLes  sur  le#  lèm** 
bes,  quatre  à  cinq  g^iUttes  de  cette  teintiii*e  4a;ns 
une  pinte  de  tisane  émolliente.  Il  ^n  jésulùL^ixntf^, 
irritation  de  l'urètre,  dHgland,*6t  diiprépuscef  qu^ 
commençait, à  s'ulcérer:  il  faillit  se  réduî»e^'âux 
émolHens  :  on  mit  un  vésicatoîre  à  ltt*nuque> 

Cependant ,  à  la  suitô  de  ce  teaitenetent  ^  6t  sept 
à  huit  jours  après  FarriWe  du  malade ,  on  obserra 
augmentation  de  Fatteçtion ,  diminution  dô  là^ul^ 
pidité,  appétit  ÏKaucoup  plusTif,  pouls  plus soi^ple; 
mais  la  paralysie  était  la  même.  Ce  fut  alors  que 
j'eus  recours  à  la  teinture  de  noix  vomique,  que 
l'on  vantait  à  cette  époque  comme  vêêl  excitafnt 
particulier  du  système  nerveux  rachidien.  J'étais 
d'autant  plus  empressé  d'en  faire  l'essai,  qu^un 
excellent  observateur,  le  docteiu*  Gérard  Girardlot^ 
avait  déclaré  diÉts  sa  thèse,  soutenue  en  1 8  f  2 ,  que 
cette  substance  exerçait  une  action  très-remarqua- 
ble sur  l'encéphale.  Au  bout  de  deux  à  trois  jours 
de  l'emploi  de  ce  moyen,  le  malade  se  met  à  bal- 
butier, et  paraît  avoir  des  visions,  des  hallucina- 
tions. Il  s'emporte  contre  ceux  qui  le  servaient , 
vide  son  urinai  dans  son  lit,  s'agite  péniblement^ 


tt  /ait  àvL  Jiruît  pendant  la  nuit  :  du  reste  aucunç 
dinunut^ijftdans  la  paralysie.  Cette  irritation  étant 
donc^u^ée  eu/pure  perte,  je  supprime  le  médic£^ 
ment  a^porès  ua<e  qi[iii»ftaine  de  jours  de  son  usage. 
0îs|!iQnltion  <ld  dëiire  fantastique. 

J'essaie,  les  |firitr^ifrdra6i:iques  :  ik  produisent^ 
la  diarrhée,  et  je  «a'aperçéis  que  le  malade  a 
côntfadté^  une  colite.  Je  renonce  à  ce  nouveau 
moyen  ,  et  èa  diarrhée  se  calme.  Le  vin  anti-ecorD- 
butîque  et  celui  de  kîna  ne  produisent  aucun  effet 
sur  l'hémiplégie. 

Après plusd' un  mois  d'intctruptlon  de  l'usage  de 
la  noix  vomique,  j'y  reviens,  et  j'ai  encore  l'occasion  -^ 
de  constater  son  effet  hatlucinant,  sans  aucun  avan« 
tage  pour  le  mouvement  musculaire. 

Un  mois  plus  tard,  je  m'avise  d'administrer  la 
liqueur  de  Van-Swieten,  qui  m'avait  réussi  contra 
■  une  paralysie  universelle  en  Andalousie  ;  je  la 
donne  avec  la  même  précaution  que  dans  la  sy- 
philis. Dès  ce  moment  le  malade  se  trouve  mieux^ 
il  prononce  certains  mots  ,  moAli^e  sa  langue ,  et 
exécute  quelques  mouvemens  de  la  ïambe  para-^ 
lysée.  Je  persévère,  et  les  progrès  continuent 
avec  lenteur.  Il  arrive  au  point  ofe  pouvoir  s' as- 
seoir seul  sur  son  lit ,  et  dese  tenir  debout  en  s'aidant 
du  membre  paralysé.  Il  parle,  quoiqu'avec  diffi- 
culté ,  et  répond  sur  un  plus  grand  nombre  de  su- 
jets qu'auparavant.  Il  conserve  cependant  encore 
un  peu  d'idiotisme;  le  pouls  est  très-calme,  la  res- 
piration ausçi  libre  qu'qn  santé,  l'appétit  excellent. 
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Dans  cet  état^  dont  nous  suivions  leit>  pi'^ôgrè^ 
avec  un  extrême  plaisir.  M»  Thïtveriwêr.Teçôit 
une  nouvelle  lettre  qu'on  dit  être^de.  sa  femme  c^^ 
il  la  lit,  et  à  l'instant  perte  delà  parole  >  immobilité 
générale ,  abolition  de  tous  les  sens  ,  élévation  él 
dureté  du  pouls ,  respiratibii  sterfeôren^e  ;v  ^  un 
mot ,  apoplexie  complète.  Emploi  des  6aignées;|I 
des  émétiques,  des  vésicàtoireA;^  etc« ,  Abut.est 
inutile  ;  passage  à  l'état  d'agonie ,  et  mort  Je  troi-* 
gième  jour  de  l'accident. 

Autopsie* 

Tête.  Les  sinus  assez  engorgés  }  un  peu  de  sé- 
rosité trouble  dans  le  ventricule  latéral  droit  ; 
rien  dans  le  gauche  ;  mais  l'hémisphère  de  ce  côté 
est  ramolli  et  affaissé  dans  sa  partie  moyenne.  On 
l'ouvre ,  et  l'on  y  découvre  plusieurs  foyers  pu- 
rulens  se  communiquant  entre  eux  dans  la  sub- 
stance du  lobe ,  sans  s'^ouvrlr  entre  les  circonvo- 
lutions. Ces  foyers  ont  des  parois  grisâtres  ,  iné- 
gales ,  enduites  aune  bouillie  purulente  j  mais  ils 
sont  plutôt  affaissés  que  distendus ,  comme  si  le 
pus  eût  été  en  partie  résorbé.  Au  total,  l'hémi- 
sphère est  considérablement  diminué  de  volume. 
L'ouverture  des  autres  cavités  n'offrit  rien  de  patho- 
logique, si  ce  n'est  une  petite  tache  jaune  ecchy- 
mosée  vers  le  bas-fond  de  l'estomac* 


Cette  observation  montre  une  céphalîte  chro- 
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nique  p^v  cause  morale ,  et  dont  la  paralysie 
a  cttft  le  Djpemier  indice.  Je  crois,  avec  M,  Lalle- 
iijLand^quesiJi^L  Thaverniereùtsubcombéàla  suite 
de  la  pretnière  attaque,  on  aurait  trouvé  un  ramoK 
lîssement  avec  effusion  sanguine,  et  que  les  abcès 
ne  sont  quei  la  suite  de  cette  première  impulsion 
d^organisatrice ,  pu  la  continuation  de  la  première 
irritation.  . 

On  voit  que  si  les  médications  révulsives  que 
j'ai  tentées  à  plusieurs  reprises  .n'ont  pas  réussi ,. 
du  moins  elles  n'ont  pas  fait  de  mal;  tandis  que 
la  noix  vomique  «  porté  dans  l'encéphale  et  dau$ 
les  voies  gastriques  une  irritation  dont  les  Suites 
auraient  ^été  funestes  si  l'usage  n'en  avait  été 
interrompu.  Mais  comment  expliquer  l'améliora- 
tion obtenue  par  l'emploi  de  la  liqueur  de  Van- 
Swiet^n?  Faut-il  admettre  ici  une  contrfe-stimu- 
lation,  suivant  le  système  de  Rasori  ?Les  nombreu- 
ses gastrites,  et  même  les  pneumonies  chroniques 
qui, se  développent  tous  lesf  |ours  sous  l'influence  . 
de  ce  i|àédicament ,  administré  d'mie  manière  peu 
circonspecte ,  ne  permettent  pas ,  ce  me  semble, 
d'admettre  la  théorie  de  l'ingénieux  Italien.  Je 
crois  qu'il  faut  plutôt  s'en  prendre  à  l'actioii  du 
remède  sur  les  voies  d'excrétion  et  de  dépuration  :^ 
je  le  crois,  parce  que  j'ai  obtenu  de  cette  fl^mule 
des  excrétions  copieuses  d'urine,  une  augnienta- 
tion  considérable  de  l'appétit ,  et  la  guérison  de 
plusieurs  hydropisies  ,  même  avec  ascite ,  lorsque  ^ 
l'irritation  de  Tappareil  digestif,  ne  mettait  point 

■ 


/ 
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^'obstacle  à  son  administration.  Les  peaticknl 
pourront  répéter  ces  essais,  et  nous  £i>i|j:iiir  de 
DouTelles  données  sur  le  mode  d'actiop  du  sublima 
corrosif.  Pour  moi ,  je  pense  que  dans  tous  les  cas 
où  il  guérit  les  aftections  chroniques  ^  •^il  agit  par 
une  véritable  révulsion* 

L'obs«rvation  suivante  fera  voir  une  autre  piileg« 
masie  cérébrale  portée  jusqu'à  là  collection  puru-» 
lente  ,  sans  qu  il  se  soit  manifesté  de  phénomènes 
convulsifs. 

Céphaliie ,  as>eù  pneUtHoriie ,  hépatite  et  giistto'^ 
entente. —  Abcès  dans  les  deux  hémisphères  du 
cerveau  ;  hépatisatiott  du  poumon  i  abcès  du  Joie» 

V 

Étant  a  Pau,  en  novembre  1 8 1  c^ ,  chargé  de  k 
direction  du  service  médical  des  hôpitauxirmili'* 
taires  de  la  onzième  division ,  j*observa}  pendant 
Vingt-deux  jours  ,  conjointement  avec  feu  Martel^ 
jeune  médecin  pleii^  de  zèle  et  (l^ajuour  pour  la 
vérité  X  ^^^  militaire  qui  nous^ofTrit  les  parlîcula<- 
rites  suivantes. 

Il  étalagé  de  vingt-quatre  ans,  brun  ,  charnu, 
robuste* -et  sanguin.  A  son  arrivée,  il  annonça 
quinze  jours  de  maladie  ;  mais  on  l'emarquait  un 
embuas  dans  ses  idées  qui  ne  permettait  pas 
de  s'en  rapporter  à  «a  déclaration  i^i  c^r  il  ne  pou- 
vait rendre  un  compte  exact  des  phénomènes  de 
*•  rinvasion.  Il  avait  été  évacué  d'hôpital  en  hôpital 
pendant  plusieurs  jours  ^^epuis  la  ligne  militairo 
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J)lac^  à  Ja  hauteur  de  Saint-Jean-Pied-de-Port 
jusqu'à  Pau.  On  le  voyait  taciturne  ,  répondant  à 
peine ,  les  yeux  bien  ouverts ,  mais  avec  un  air 
stupide  et  ne  se  plaignant  presque  de  rien  :  il  pou- 
vait néanmoins  se  lever  pour  satisfaire  ses  be- 
soin^^a  face  était  très-colorée,  surtout  aux  pom- 
mettes; la  langue  rouge,  le  ventre  un  peu  dou- 
loureux à  la  pression ,  la  peau  d'un  coloris  très- 
pur,  mais  d'une  chaleur  acre  au  toucher,  le 
pouls  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l'état  de 
santé ,  assez  plein  et  développé  ;  l'appétit  peu  pro- 
noncé. Il  fut  traité  par  les  adoucissans ,  et  l'on 
prescrivit  une  diète  assez  sévère. 

Après  dix  à  douze  jours  de  l'emploi  de  ces 
moyens,  cet  homme  me  parut  entrer  en  convales- 
cence; on  ne  sentait  plus  ni  chaleur  ni  fréquence, 
et  il  accusait  de  l'appétit;  mais  la  taciturnité  et 
fa  stupidité  continuaient.  Il  répondait  rarement 
^t  d'une  manière  très-laconique  ;  il  refusait  con- 
stamment de  se  lever  ;  mais  souvent  il  s'asseyait 
dans  son  lit  et  regardait  d'un  air  stupide  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui.  Il  ne  parlait  que  pour  de- 
mander à  manger  ou  à  satisfaire  quelqu  autre  be- 
soin.—r-On  fut  très-circonspect  sur  le  régime,  à 
cause  d'une  certaine  rougeur  persévérante  de  la 
langue.  Le  malade  se  procura  des  alimens. 

Cette  amélioration  ne  dura  guère  que  cinq  à  six 
jours  ;  bientôt  on  vit  reparaître  la  chaleur  acre  et 
la  fréquence  du  pouls  ;  ensuite  la  diarrhée  se  dé- 
clara ,  etla  réaction  fébrile  tomba  entièrement. 
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Là  peau  devint  alors  un  peu  obscure  et  comme 

terreuse  ;  la  stupeur  fit  des  progrès^  les  besoins  ne 

furent  plus  sentis^  et  le  malade  expira^  sans  avoir 

éprouvé  de  phénomènes  convulsifs  et  sans  agonie^ 

le  vingt-deuxième  jour  à  compter  de  son  arrivée , 

trente-septième  de  l'invasion,  selon  la  déclaration 

du  malade* 

Autopsie. 

Les  muscles  étaient  volumineux  et  d'une  belle 
couleur.  Tête.  On  y  trouva  deux  vastes  foyers 
remplis  d'un  pus  verdâtre,  gluant  et. inodore, 
occupant  chacun  le  centre  d'un  hémisphère  céré- 
bral, ne  communiquant  point  avec  les  ventricu- 
les latéraux,  mais  circonscrits  par  un  kyste  blanc, 
sorte  de  pus  concret  assez  facile  à  déchirer;  du 
reste  une  injection  considérable  de  tout  Fencé- 
phale.  Poitrine.  Semi-hépatisation  du  lobe  gauche, 
qui  était  par-tout  fort  engorgé  de  sang.  —  Ahdo^ 
men.  Foie  énorme ,  très-sanguin  ,  occupant  les 
deuxhypochondres,  adhérent  avec  la  rate ,  de  con- 
sistance très-forte,  et  contenant  dans  le  centre  de 
son  grand  lobe  plusieurs  collections  d'un  pus  très- 
blanc  ,  très-lié ,  et  ayant  la  consistance  du  pus 
phlegmoneux  ordinaire.  La  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  rouge  à  difTérens  degrés  ;  celle  de 
tous  les  intestins ,  et  surtout  du  colon ,  rouge  ou 
noire  et  très-épaissie. 


Il  est  sans  doute  fâcheux  que  cette  maladie  n'ait 
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pu  être  observéedès  le  début  :  cependaut  le  défaut 
absolu  de  tout  mouvement  coiivulsif  et  de  toute 
paralysie,  pendant  les  yingt-deux  jours  que  le  ma- 
lade a  e'té  sous  nos  yeux,  porte  k  croire  qu'il  a  passe 
par  tous  les  degrés  de  l'irritation  cérébrale  sans 
éprouver  des  phénomènes  «crveux  bien  pronon- 
cés. D'autres  faits  viendront  sans  doute  à  l'appui 
de  celui-ci  pour  démontrer  que  la  stupidité,  l'o- 
btitération  de  la  mémoire  et  la  torpeur  générale 
doivent  suflire  dans  bien  des  cas  pour  constater 
l'existence  d'une  inilammation  de  l'encéjjliale.  En 
effet,  la  rougeur  de  la  langue,  la  chaleur  acre 
et  l'inappétence  paraissent  ici  correspondre  à  la 
gastro  -  entérite,  tandis  que  la  rougeur  circon- 
scrite des  joues  appartient  à  la  phlegmasJe  du 
parenchyme  pulmonaire.  Si  mi  pareil  malade 
s'offrait  à  mon  observation  ,  j'aurais  encore  re- 
cours à  la  liqueur  de  Van-Swieten  ,  et  même  avec 
d'autant  plus  de  confiance  tjue  l'on  cite  des  guéri- 
sons  de  phlegmasies  encéphaliques  obtenues  par 
le  secours  de  la  salivation  que  Ton  avait  provo- 
quée avec  des  frictions  mercurieiles. 

L'observation  suivante,  que  j'ai  recueillie  au 
Val-de-Grâce  ,  me  parait  mériter  l'attention  des 
praticiens  :  rapportons-la  d'abord ,  ensuite  nous 
verrons  quelles  conclusions  il  est  possible  deu 
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Tumeur  squirrheuse  de  la  moelle  allongée  du  côté 
.    gauche,  ramollissement  dû  ceti^eau,  et  épari" 
ckement  purulent  dans  t hémisphère  correspond 
dant ,  avec  gastro-entérite  chronique. 

•  Un  officier  d'une  taille  élevée  et  d'une  forte 
constitution  ,  âgé  de  trente-six  ans>  fut  apporté 
dans  mon  service  durant  Tété  de  1819,  avec  tous 
les  symptômes  d'une  gastro-çntérite  qui , ,  après 
avoir  été  aiguë  ,  était  devenue  chronique.  Il  pa- 
raissait dans  la  stupeur;  la  langue  et  les  conjonc- 
tives rouges ,  inappétent ,  le  teint  d'un  rouge 
foncé  et  comme  maculé,  de  taches  livides,  le  reste 
de  la  peau  à-peu-près  de  même  couleur  ;  la  peau 
sèche  f  le  ventre  rétracté ,  et  dans  uij  état  de 
prostratipn  qui  le  forçait  de  rester  au  lit.  Il  vo- 
missait quelquefois,  et  son  pouls  ,  serré  et  petit , 
n'offrait  presque  pas  de  fréquence. 
'  Cette  maladies  avait  été  entretefnue  et  exaspéi'ée 
avec  du  vin  et  autres  toniques  ;  je  la  traitai  par 
les  moyens  que  j'ai  coutume  d'opj)oser  à  celles 
qui  lui  ressemblent.  — ^^ Diète  absolue  ,  boissons 
adoucissantes  ,  quelques  sangsues.  L'amélioration 
f^t  prompte,  et  la  convalescence  était  parfaite 
loi'sque  j'abandonnai  le  service;  il  ne  restait  au. 
malade  qu'à  reprendre  des  forces. 

Cinq  mois  après ,  je  fus  chargé  de  nouveau  de 
la  salle  oîi  était  cet  officier.  Je  le  trouvai  dans  un 
état  d'hémiplégie  du  côté  droit.  Il  se  soutenait  un 
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peu  sur  la  jambç  affaiblie  ;  mais  le  bras  était  privé, 
du  mouvement  ainsi  que  du  sentiment  ;  son  teint 
était  pàle^  et  même  un  peu  jaunâtre;  il  parlait  diffi- 
cilement, et  la  bouche  était  tirée  du  côté  gauche.. 
Umeditquesa  paralysie  s'était  formée  peu  à  peu,  et. 
qu'il  s'était  affaibli  malgré  tous  les  toniques  qu'on, 
lui  avait  administrés  dans  l'intetition  de  le  forti- 
fier et  .d'achever  sa  convalescence.  Il  n'y  avait  que 
trois  mois  que  le  mouvement  avait  paru  diminuer 
dans  les  muscles  affectés.  Il  parlait  peu,  maïs  ses 
idéefs  ét^ent  nettes.  Il  avait  assez  d'appétit  et  au- 
cun mouvement  fébrile. 

Quoique  je  soupçonnasse  une  phlegmasie  chi'o- 
nique  de  l'encéphale ,  je  crus  devoir,  attendu  le 
bon  état  de  la  langue  et  de  l'appétit,  administrer 
quelques  stimulans  des  voies  gastriques  dans  l'in- 
tention d'opérer  une  révulsion.  Je  donnai  donc 
de  l'arnica  et  quelques  apozèmes  purgatifs;  mais 
l'inappétence ,  la  rougeur  de  la  languç,  la  chaleur, 
acre  de  la  peau  et  une  légère  accélération  du 
pouls ,  ne  tardèrent  pas  à  m'avertir  que  la  m.u-^ 
queuse  gastrique  ne  s'en  accommodait  point.  Je. 
revins  donc  aux  adoucissans ,  et  le  calme  ainsi  que 
l'appétit  se  rétablirent.  La  paralysie  n'éprouva  au- 
cun changement. 

Un  mois  après  ,  je  voulus  essayer  la  noix  vomi- 
que  :  elle  produisit  une  irritation  gastrique  si 
prompte  et  si  prononcée ,  que  j'en  fus  bientôt  dé- 
goûté ;  elle  réveilla  même  des  douleurs  dans  l'hy- 
pochoudre  droit ,  dans  tous  les  membres",  et  pro- 
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dulsit  des  mouvemens  convulsifs  qui  m'effrayè- 
rent j  car  je  ne  suis  pas  dç  ces  praticiens  qui  s*o- 
piiiiâtrent  à  élever  la  dose  des  stimulans  malgré 
leurs  mauvais  effets*  Je  crois  que  si  l'on  opère 
quelques  guérisons  par  cette  méthode ,  en  échan- 
ge ,  on  ne  manque  pas  de  faire  beaucoup  de  vic^- 
times.  * 

Cependant  mon  malade  se  remit  un  peuj  mais 
je  m'aperçus  bientôt  que  son  œil  gauche  pel:dait 
sa  transparence,  qu'il  s'atrophiait,  et  que  la  para- 
lysie s'était  emparée  de  la  paupière  du  même  côté, 
'—-Je  me  bornai  aux  vésicatoires ,  aux  sétons  et 
aux  moyens  adoucissans  administrés  à  l'intérieur, 
malgré  l'emploi  desquels  l'abdomen  conserva  un 
peu  de  chaleur,  et  le  teint  une  nuance  pâle  et  jau- 
nâtre. La  progression  était  aussi  plus  difficile  et  la 
parole  bien  plus  embarrassée.  Qui  pouvait  mécon- 
naître les  progrès  de  l'irritation  encéphalique  ? 
M.  passa  quelques  semaines  dans  cet  état. 

Un  matin  je  le  trouvai  dans  l'état  apoplectique 
Je  plus  violent.  Perte  de  tous  les  sens ,  respiration 
stertoreuse,  face  très  -  injectée,  pouls  accéléré, 
plein  et  dur,  chaleur  ardente  de  la  peau. —  Je 
fis  pratiquer  l'artériotopai^  à  la  temporale  du  côté 
gauche  :  elle  produisit  peu  d'effet ,  et  le  lende- 
main le  malade  n'existait  plus.  La  durée  totale  de 
la  maladie  équivaut  à  huit  mois;  l'affection  céré- 
brale datait  d'environ  cinq. 
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Autopsie. 


Tête.  Injection  sanguine  considérable;  ramol- 
lissement et  afiaissemeiit  de  l'hémisphère  {:;auchc, 
qui  est  moins  sanguin  que  le  droit.  Le  ventricule 
gauche  contient  beaucoup  de  sérosité  fort  trou- 
ble, et  la  substance  de  l'hémisphère  est  tellement 
ramollie  qu'elle  est  presque  dillluente.  Les  Taîs- 
seaus  sanguins  y  sont  très-peu  apparens.  Le  nerf 
optique  est  diminué  de  volume,  et  ramolli  comme 
toute  la  substance  cérébrale  de  ce  côté.  L'hémi- 
sphère droit  est  à-peu-près  deconsistance  ordinaire, 
et  son  ventricide  contient  une  sérosité  moins  abon- 
dante que  celle  de  l'autre  et  à-peu-près  Hmpidc. 
Les  vaisseaux  sanguins  sont  bien  prononcés  dans 
tout  ce  côté.  Le  cervelet  n'offre  rien  de  particu- 
lier; mais  en  examinant  la  base  de  fencephale, 
nous  fûmes  frappés  d'un  s|)ectacle  inattendu.  A  la 
partie  supéi-ieure  de  la  moelle  allongée  et  dans 
l'épaisseur  du  corps  pyramiilal  du  côté  droit  , 
nous  sentîmes  une  dureté  qui  produisait  une  sail- 
lie très-apparente  ;  elle  fut  ouverte,  et  l'on  trouva 
une  tumeui'squirrheiise,  grisâtre,  plus  consistante 
que  les  environs,  analogue  enfin  à  cette  dégéné- 
rescence cpie  M.  Laennec  appelle  eucépJialoîde 
ou  cércbrijorme.  Elle  était  i-peu-près  de  l.i  gros- 
seur d'une  châtaigne  médiocre;  elle  n'était  jioint 
isolée  du  reste  de  la  substance  cérébrale;  elle  ]ia- 
raissait  lui  être  continue  et  n'en  dilfërer  que  par 
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une  consistance  beaucoup  plus  considérable.  La 
poitrine  n'offrit  rien  d'extraordinaire  ;  mais  nous 
trouvâmes  dans  l'abdomen  le  foie  jaune ,  toIu- 
mineux,  et  la  membrane  iriuqueuse  du  duodé- 
num rouge ,  brune ,  épaissie ,  offrant  des  traces 
évidentes  de  phlogose.  Les  autres  intestins  grêles 
partageaient  du  plus  au  moins  cette  espèce  d'alté- 
ration. L'estomac  était  à-peu-près  dans  le  même 
état  ;  la  seule  muqueuse  du  gros  intestin  était 
saine. 

On  voit  d'abord  ici  une  gastro  -  entérite  traitée 
par  des  stimulans,  et  exaspérée,  soumise* à  l'in- 
fluence   des  modificateurs   sédatifs   et  marchant 
vers  la  guérison  ,  interrompue  dans  sa  diminu- 
tion progressive  par  une  nouvelle  action  des  irri- 
tans  et  convertie  enaffection  chronique.  C'est  pen- 
dant ces  alternatives  que  la  paralysie  vient  annon- 
cer le  développement  d'un  nouveau  point  d'irri- 
tation dans  l'encéphale,  sans  qu'aucune  douleur, 
aucune  sensation  locale  puissent  en  faire  présumer 
le  siège  immédiat.  Il  me  paraît  en  outre  que  le 
corps  pyramidal  gauche  a  d'abord  été  affecté ,  ce 
qui  explique  l'affaiblissement  des  muscles  du  côté 
droit,  et  que  les  progrès  de  l'irritation  vers  l'hé- 
misphère du  même  côté,  la  dégénération  de  la 
substance   de   ce   lobe  et  la  compression    exer- 
cée par  l'épanchement  sur  le  nerf  optique,  ont 
amené  la  cécité  de  l'œil  correspondant;  enfin  je 
ique  l'apoplexie  désigne  une  subite  augmen^r^ 
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tatlon  de  Tirritatlon  déjà  existante  et  son  exten- 
sion à  rhe'misphère  droit,  qtii,  jusqu'alors,  n'avait 
point  participé  à  la  maladie. 

Quant  aux  symptômes  gastriques,  on  en  trouve 
l'explication  dans  les  traces  de  phlogose  qui  se 
sont  manifestées  dans  le  canal  digestif;  et  l'influence 
qu'elle  avait  exercée  sur  le  foie  est  démontrée  par 
la  couleur  jaunâtre  et  par  la  dégénération  de  ce 
viscère. 

Le  mauvais  effet  des  irritans  ,  et  surtout  de  la 
noix  vomi  que,  est  aussi  manifeste  dans  ce  cas  que 
dans  le  précédent;  mais  je  pense  que  l'on  peut  se 
faire  encore  une  autre  question.  M...  portait -il 
le  germe  ou  le  premier  noyau  de  la  squirrhosité 
de  la  moelle  allongée  avant  l'époque  de  la  gastro- 
entérite?  ou  bien  cette  phlegmasie  l'aurait -elle 
déterminée  par  une  influence  sympathique?  C'est 
bien  ici  que.  s'ouvre  le  champ  des  conjectures. 
Je  ne  veux  pas  m'y  engager;  mais  je  dois  rap- 
peler que  la  plupart  des  phlegmasies  de  l'encé- 
phale sont  effectivement  provoquées  par  des  irrita- 
tions gastriques.  D'autres  faits  viendront  peut-être 
éclaircir  celui-ci  :  en  attendant  je  vais  offrir  en- 
core un  exemple  d'irritation  gastro-encéphalique 
qui  me  paraît  susceptible  d'y  concourir  jusqu'à 
un  certain  point. 
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'Arachnoîdite  chronique  ,  manie.  —  Observation 
communiquée  par  M.  le  docteur  Damiron ,  mé- 
decin du  Vc^Udè-Grâce. 

Libert  Stanislas^  âgé  de  quarante-six  ans,  phar- 
macien-^major  du  dépôt  des  médicamens  à  Lille , 
a  été  évacué  de  l'hôpital  de  cette  ville  sur  celui 
du  Val-de-Grâce ,  où  il  devait  séjourner  jusqu^à 
ce  qu'on  eût  trouvé  à  le  placer  convenablement 
dans  une  maison  d'aliénés. 

D'après  les  renseigriemens  que  j'ai  pu  recueillir, 
ce  pharmacien  avait  beaucoup  souffert  pendant  la 
retraite  de  Moscou  en  1812,  et  depuis  cette  mal- 
heureuse campagne  il  était  sujet  à  des  attaques 
d'épilepsie  qui  se  manifestaient  à  des  époques  in- 
déterminées. Dans  l'intervalle  des  accès ,  il  dérai- 
sonnait quelquefois  ,  et  sa  mémoire  s'altéra  au 
point  qu'il  oubliait  les  choses  qui  venaient  de  se 
passer  dans  l'instant,  tandis  qu'il  racontait  avec 
beaucoup  de  préci$ion  ce  dont  il  avait  été  témoin 
il  y  avait  vingt-cinq  ans.  Il  reconnaissait  ses  an- 
ciens camarades;  mais  il  lui  semblait  qu'il  con- 
naissait depuis  long -temps  les  personnes  qu'il 
avait  vues  la  veille  pour  la  première  fois.  Ainsi,  à 
la  seconde  visite  que  je  lui  fis,  il  fut  fort  étonné 
de  me  voir,  et  me  demanda  comment  il  refaisait 
qu'après  avoir  été  si  long-temps  séparé  de  lui,  je 
me  trouvais  dans  le  même  hôpital.  Cette  aberra- 
tion de  la  mémoire  dura  jusqu'à  sa  mort. 

Tl  me  raconta  qu'il  avait  éprouvé  pendant  long- 
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temps  (le  violentes  céplialalgies,  et  que  depuis  cette 
époque  il  ne  dormait  pas  et  suait  abondamment 
toutes  les  nuits.  Il  me  dit  que  les  médecins  qui 
l'avaient  soigné  à  Lille  tut  avaient,  à  plusiem's 
reprises,  fait  appliquer  des  sangsues  et  des  ven- 
touses scarifiées  sur  le  côté  gauclie  de  l'abdomen  , 
où  il  éprouvait  souvent  de  violentes  douleurs,  et 
qu'il  avait  pris  une  assez  grande  quantité  de  quin- 
quina. Je  n'ai  retrouvé  aucunes  traces  de  sang" 
sues  ni  de  ventouses. 

M.  Libert  avait  un. appétit  vorace,  et  souvent  il 
avait  des  défaillances  dans  l'intervalle  de  ses  co- 
pieux repas  ;  ces  défaillances  ne  cessaient  que  par 
l'ingestion  de  nouveaux  alimens. 

Le  ig  mai^  à  neuf  heures  du  matin,  il  eut  une 
violente  attaque  d'épîlepsie ,  qui  durait  encore 
le  20.  La  pupille  était  fort  dilatée,  la  bouclie  un 
peu  ccumante,  les  dents  serrées,  les  naembres 
roides.  Je  lui  fis  appliquer  des  vésicatoires  aux 
jambes,  aux:  cuisses,  aux  bras  et  sur  toute  l'é- 
tendue de  la  colonne  cervicale.  La  connaissance 
revint  pendant  quelques  minutes  ;  mais  il  re- 
tomba dans  son  premier  état,  et  succomba  le  21 
dans  la  journée. 


1" 

fort 


^E 


Ouverture  du  cadut' 


Imbonpoint  assez  considérable,  tissu  graisseux 
;orl  développé. 

T'êtc.  Les  membranes  du  cei'veau,  fortement  en- 
;mmées ,  étaient  couvertes  d'une  couche  épaisse 
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dé  pus  bien  élabore.  Les  ventricules ,  très-dllatés^* 
contenaient  beaucoup  de  sérosité  limpide.  II  y 
avait  aussi  à  la  base  du  crâne  un  épancliement 
séreux  assez  considérable.  La  substance  cérébrale 
était  très-ferme  • 

Poitrine*  Les  organes  contenus  dans  la  poitrine 
étaient  sains. 

Abdomen.  L'épiploon,  extrêmement  chargé  <^de 
graisse,  était  un  peurougeâtre>  et  les  ganglions 
du  mésentère  engorgés. 

L-estomac,  d'une  grande  capacité,  était  forte- 
ment enflammé  ;  ses  tuniques  étaient  épaissies  ; 
la  membrane  muqueuse  était  détruite  dans  la  ré- 
gion cardiaque  et  dans  le  bas-fond  de  ce  viscère. 
Les  intestins,  grêles-  et  les  gros  intestins  étaient 
aussi  violemment  enflammés  que  l'estomac ,  et 
n'off^raient  aucune  ulcération.  Le  foie,  assez  vo- 
. lumineux,  a  paru  sain,  ainsi  que  la  rate  et  les 
r.eins. 

D'après  la  théorie  que  j'ai  cru  devoir,  adopter 
sur  le  mode  de  production  des  phlegmasies  céré- 
brales indépendantes  des  Cfi^uses  locales,  je  crois 
pouvoir  affirmer  que  celle  de  M.  Libert  a  été.  pro- 
voquée par  une  gastrite  chronique  que  le  malade 
a  entretenue  long-temps  par  un  régime  sur-exci- 
tant, et  par  l'emploi  des  vomitifs,  des  piirgatifs  et 
des  toniques.  En  eflet,  cet  officier  aimait  la  bonne 
chère,  quoiqu'il  ne  fût  pas  adonné  à  l'ivrognerie, 
et  ses  préjugés  en  médecine  ne  Iq  CQnduisaient  pas 
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à  l'emploi  des  moyens  capables  d'en  modérer  les 
effets  pernicieux. 

On  peut  encore  tirer  de  son  observation  des 
conclusions  qui  doivent  concourir  à  éclairer  la 
marche  des  phlegmasies  gastro-cérébrales.  Quoî- 
qu'affecté  d'une  arachnoïdite  des  plus  évidentes, 
M.  Libert  n'a  point  éprouvé  de  convulsions,  si  ce 
n'est  dans  l'attaque  qui  a  terminé  ses  jours.  Mal- 
gré Tétonnante  désorganisation  de  la  membrane  in- 
terne de  l'estomac ,  ce  malade  n'a  cessé  de  faire 
de  bonnes  digestions,  quoiqu'elles  lui  procurassent 
des  sensations  douloureuses;  ce  qui  répond  de  la 
manière  la  plus  victorieuse  à  ceux  qui  refusent 
d'admettre  l'inflammation  gastrique,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  inappétence ,  vomissement ,  nécessité  de 
rester  ^n  lit,  etc.,  etc. 

Onvoit  également,  par  cette  observation ,  que 
les  inflammations  gastriques  et  encéphaliques 
même  les  plus  intenses  peuvent  coexister  avec  un 
état  d'apyrexie  ;  ce  qui  ne  peut  être  attribué 
qu'au  temps  et  à  l'habitude  qui  ont  émoussé  la 
sensibilité  ,  et  usé  en  quelque  sorte  la  sympathie 
qui  associe  le  cœur  avec  les  différons  organes.^ 

.  Il  me  serait  facile,  en  fouillantdans  mes  recueils, 
de  produire  bien  d'autres  exemples  de  phlegma- 
sies encéphaliques  constatées  par  l'ouverture  des 
cadavres  ;  mais  les  nombreuses  recherches  des  doc- 
teurs Riobé,  Rochoux,  Serres,  Rostan,  Lallemand, 
Piirent-du-Châtelet ,  Martinet  et  autres ,  sans  parler 
des  faits  consignés  dans  les  journaux  de  médecine. 
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qui  sont  aujourd'hui  assez  multipliés ,  suffiront  à  la 
curiosité  des  personne  qui  désirent  étudier  ces  ma- 
ladiessouslerappertdel'anatomiepathologique. 

Je  vais  donc  m'occuper  de  la  partie  théra,peuti- 
que  des  phlegmasies  de  l'encéphale» 

Traitement. 

ir 

Il  roule  sur  deux  points  fondamentaux ,  la  séda^^ 
tion  directe,  la  révulsion. 

La  sédation  directe  s'obtient  par  les  saignées 
générales  et  locales  ,  et  par  l'application  du  froid 
à  la  tête.  La  révulsion  est  provoquée  parfois  en 
même  temps  que  la  sédation  ,  lorsque  l'on  prati- 
que les  saignées  du  pied ,  celles  de  la  marge  de 
l'anus  ou  de  quelqu' autre  partie  éloignée ,  et 
lorsque  l'on  plonge  les  extrémités  pelviennes ,  ou 
même  toute  la  partie  inférieure  du  corps,  dans 
un  bain  chaud ,  pendant  que  les  topiqueîs  réfrî- 
gérans  agissent  sur  l'encéphale. 

La  révulsion  est  opérée  seule  lorsque  l'on  se 
borne  à  stimuler  les  parties  éloignées  ou  le  canal 
digestif  par  les  moyens  évacuans  ;  mais  lors- 
qu'elle est  efficace,  elle  doit  produire  la  sédation 
dans  l'appareil  encéphalique. 

Ces  différens  moyens  doivent  être  répétés  avec 
persévérance  tant  que  persiste  l'irritation  à  la- 
quelle on  les  oppose.  Ils  sont  toujours  efficaces 
lorsqu'on  est  assez  heureux  pour  pouvoir  les  ap- 
pliquer avant  que  U  désorganisation  ne  soit  opérée; 
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mais  on  doit  être  averti  qu'elle  est  plus  facile  à 
produire  dans  l'encéphale  que  par-tout  ailleurs  , 
à  raison  de  la  délicatesse  de  ses  tissus,  et  que 
souvent  elle  s'opère  avec  une  très  -  grande  célé- 
rité. 

La  révulsion  a  rarement  du  succès  lorsqu'elle 
est  tentée  avant  la  sédation.  Elle  ne  réussit  guère 
lorsque  la  congestion  est  violente  et  Tinflamma- 
tion  très-prononcée,  attendu  que  l'irritation  par 
laquelle  on  veut  la  produire  se  répète  avec  trop 
d'énergie  dans  la  partie  malade.  On  doit  encore 
être  prévenu  que  le  canal  digestif  n'est  pas  tou- 
jours disposé  à  la  procurer;  car  sa  membrane 
moqueuse  est,  de  tous  les  tissus  de  l'économie, 
celui  dont  la  stimulation  est  le  plus  facilement 
transmise  à  l'encéphale.  Ce  fait  doit  être  pris  en 
très-grande  considération  ,  afin  d'éviter  les  fautes 
que  l'on  commet  journellement  avec  cette  médi- 
cation, depuis  que  le  célèbre  Desault  a  mis  en 
vogue  les  boissons  émétisées  dans  les  inflamma- 
tions traumatiques  du  cerveau.  On  sent  assez  que 
les  incoiivéniens  de  ce  traitement  perturbateur 
doivent  être  beaucoup  plus  graves  lorsque  la 
gastro- entérite  coexiste  avec  les  inflammations 
cérébrales ,  sorte  de  complication  qui  est  des  plus 
fréquentes. 

Quant  aui  toniques  proprement  dits ,    et  aux 
prétendus    anti  -  spasmodiques,   ils  ne    peuvent 
jamais  être  utiles  que  dans  la  convalescence, 
p,  Jîous   allons    rapporter  quelques    observations 
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de   guërisons  obtenues  par  les  deux  ordres  de 
moyens  qui  viennent  d'être  recommandés. 

Congestion  cérébrale  survenue  pendant  le  travail  de 
T accouchement,  qui  a  lieu  sans  douleurs.  — Gwe- 
rison  par  les  sangsues. 

En  i8o5,  m'étant  rendu  à  Saint-Seryan  pour 
des  affaires  de  famille,  je  fus  appelé  pour  voir  une 
jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  affectée  d'une  iriala- 
die  grave  ,  dont  je  retrouve  aujourd'hui  les  détails 
dans  mes  notes.  Cette  femme  étant  arrivée  au 
terme  d'une  première  grossesse,  éprouva  pends^nt 
le  travail  des  étourdissemens,  et  crut  voir  des 
flambeaux,  un  cercueil ,  un  gros  chien  noir  qui 
s'avançait  pour  la  dévorer.  Après  avoir  .éprouvé 
ces  hallucinations  pendant  quelques  minutes ,  elle 
perdit  connaissance ,  tomba  dans  un  état  coma- 
teux, et  accoucha  sans  le  sentir,  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature.  Comme  elle  ne  reprenait  point  l'u- 
sage  de  ses  sens,  on  m'appela  quelques  heures 
après  la  délivrance. 

J'observai  une  jeune  personne  bien  conformée, 
ayant  la  face  colorée ,  la  respiration  stex'toreuse 
et  le  pouls  lent.  Ce  calme  était  interrompu  de 
temps  à  autre  par  des  mouvemens  convulsifs 
très-violens ,  irréguliers ,  accompagnés  d'écume  à 
la  bouche  et  d'une  augmentation  de  coloration  de 
la  face;  les  lochies  ne  coulaient  point.  Je  me  fis 
représenter  le  placenta,  qui  me  parut  entier*..  Je  fis 
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cionner  des  demi-bains,  des  làvemens  miellés,  et 
j'appliquar  des  sin^pismes  taux  extrémités  infé-» 
rieiireSi  Quant  aux  boissons  >  la  constrictioii  de  1% 
mâchoire  inférieure  en  intei'disait  l'emploi. 

Jeune  encore  et  peu  exercé  à  la  prati^e  de  lisi 
médecine,  ne  m'étant>guère  livi?  jusqu'alors  qu'à 
la  chirurgie  >  je  ne  savais  que  faire»  La  violence 
des^  accidens  m'effrayait  et  me  faisait  porter  uti 
pronostte  fâcheux.  N'osant  saigner  à  cause  de  la 
faiblesse  du  pouls  et  des  convulsions  >  qui  se  répé-* 
taient  très-fréquemment ,  je  me  bornai  aux  révul^ 
sifs  appliqués  aux  pieds ,  aux  jambes  et  aux  cuisses^ 
Maiis  voyant  que  la-  mialade  existait  encore  le  sur- 
lendemain, et  qu'il  n'était  point  survenu  de  pa- 
ralysie, je  me  décidai,  vu  la  coloration  extrême 
de  la  face ,  à  ordonner  une  application  de  douze 
sangsues  au  cou. 

Le  sang  coula^vec  une  extrême  abondance,  et  à 
mesure  qu'il  s'évacuait,  la  sterteur  et  les  convul- 
sions diiiiîtiuaieilt;  enfin  la  malade  revint  à  elle- 
nxême.  Rappelé  auprès  d'elle  par  la  nouvelle  de 
cet  heureux  changement,  je  la  trouvai  bien  éveil- 
lée > .  la  physionomie  fort  animée ,  les  yeux  ^il- 
lans,  l'air  gai,  et  dans  un  délire  loquace  et  singu^ 
lièrement  jovial. 

Le  pouls  était  devenu  fréquent ,  fort  et  souple , 
la  peau  halitueuse  et  même  un  peu  sudorale,  comme 
oti  la  trouve  souvent  pendant  la  fièvre  de  lait.  I<e^ 
lochies  coulaient ,  et  les  mamelles ,  jusqu'alors 
affaissées,  paraissaient  éprouver  une  légère  turges- 
n.  28 


^^         HISTOIB£   DES   PHLEGMÀSIES   CHRONIQUIS^' 

dant  cinq  jours ,  enlève  peu  à  peu  Firritation 
cérébrale ,  et  la  convalescence  est  bientôt  coror* 
plète.  Les  forces  se  rétablirent  avec  promptitude* 

J'avoue  que  si  le  malade  n'avait  pas  témoigné 
autant  de  répugnance  pour  les  évacuations  san- 
guines ,  j'aurais  insisté  bien  davantage  sur  les 
sangsues.  Mais ,  d'un  autre  coté ,  je  me  réjouis 
d'avoir  obtenu  la  guérison  sans  avoir  été  obligé 
de  débiliter  beaucoup  ce  jeune  homme* 

Le  fait  suivant  est  à  -  peu  -  près  analogue  y 
puisqu'il  offre  l'exemple  d'une  guérison  opérée 
par  les  révulsifs  sans  qu'on  ait  été  réduit  à  trop 
affaiblir  le  sujet ,  quoique  1^  maladie  fut  déjà 
parvenue  à  la  chronicité» 

Congestion  cérébrale  simple ,  sans  paralysie ,  guérie 

par  les  réi^ulsijs. 

Lemetrop  ,  âgé  de  vîngt-déux  ans ,  cheveux 
châtains  ,  teint  coloré  ,  peau  blanche ,  structure 
assez  robuste ,  entra  dans  unje  des  salles  dont  je 
faisais  la  visite  à  Xérès  en  Andalousie  |,  le  i6  oc- 
tobre i8i  I ,  éprouvant  depuis  six  jours  des  étour- 
dissemens  et  un  état  analogue  à  celui  de  l'i^rresse. 
J'observai  une. marche  irrégulière,  chancelante, 
la  face  colorée,  surtout  aux  pommettes,  un  balbu- 
tiement qui  me  fit  croire  au  premier  aspect  que  le 
malade  était  ivre.  L'appétit  était  excellent ,  le 
pouls  calme  et  la  langue  assez  naturelle.  J'appli- 
quai douze  sangsues  au  cou,  sur  le  tr{ijet  des  jugi^« 
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laires^  et  ensuite  des  vésicatoires  à  la  nuque.  Je 
prescrivis  un  régime  humectant  et  des  boissons 
adoucissantes.  Quelques  jours  après ,  j'administrai 
l'émétique,  des  purgatifs  et  des  lavemens  stibiës^ 
d'abord,  puis  anti-spasmodiques ,  avec  Tëther  et 
i^issa-fœtida  •  le  tout  sans  aucun  succès  :  la  ïnaladid 
restait  toujours  au  même  degré. 

Ennuyé  de  l'inutilité  de  ces  petits  moyens,  je 
prescrivis,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  deux 
énormes  sinapismes  qui  enveloppaient  entière- 
ment les  jambes  et  les  pieds.  —  Dès  le  lendemain, 
il  y  avait  de  l'amélioration  ;  le  bredouillemen* 
avait  diminué.  Je  continuai  l'usage  de*  la  limo-î 
nade  tartarisée  ,  quelquefois  stibiée ,  et  celui  deg 
layemens  analogues;  et  le  cinquantième  jour  Ht 
compter  de  l'invasion,  le  malade  sortit  entière- 
ment guéri. 


•  ■  ■  * 

On  voit  qu'à  cette  époque ,  je  ne  redoutais  pas 
encore  beaucoup  les  stimulans  du  canal  digestif 
dans  les  cas  de  congestion  cérébrale. Ce  n^est  pa$ 
que  la  gastrite  me  fût  inconnue ,  puisque  j'avais  {léjà 
publié  !a  premîlte  édition  de  cet  ouvragé;  mais 
je  me  figurais  que  l'embarras  dû  cerveau  devait 
assez  émousser  la  sensibilité  des  voies  gastriques 
pour  permettre  l'emploi  des  stimulans  les  plus 
actifs.  J'étais  grandement  dans  TeiTeur  ;  je  me 
plais  aujourd'hui  a  le  confesser,  et  depuis  lors 
l'expérience  ne  m'a  que  trop  appris  que  l'inflam- 
nation  gastro-cntéritique  s'associe  le  plus  souvent 
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çux  afTections  œrëbralesj  et  que  méçnie  le  plm 
prdiiiuirenient  ces  deriuères  u'ont  été  produites 
que  par  une  irritation  gastrique  que  l'on  a  négln 
gée ,  ou  exaspérée  par  l'abus  des  évaciiaias  et  des 
toniques.. 

Je  pourrais  rapporter  plus  d'une  vingtaine  de 
gucrisons  d'affectioi>s  cérébrales  analogues  à  celle 
de  Lçugi^trop^  obtenues  par  de  yastes  sinapismes 
enveloppant  toute  l'étendue  des  jambes.  G*e$t 
surtout  ei>  Italie  que  ces  cas  se  sont  présentés  j| 
mais  jjose  espérer  qu'on  voudra  bien  m'en  croire 
j?ur.  parole ,  c'est  pourquoi  je  vais  posser  à  une 
§iutre  r^uançc. 

J^ngorgcmcnt    cérébral  simple  ,   sans  fjoratysie  ^ 
^uéri  par  les  sangsues  et  les  réyulsifs^ 

0 

Le  nommé  Hume  (Jean -Jules-Etienne  )  ,  âgé 
(de  vingt-six  ans,  caporal  au  quarante-sixième 
régiment  d'infanterie  de  ligne ,  homme  pkia  brui^ 
que  châtain  ,  et  d'ui>e  constitution  assez  robuste ^^ 
jouissait  d'une  bonne  santé  ,  lorsqu'en  montant  sa 
garde ,  il  fut  pristout-à-coup  d'ét»rdissenaient,  de 
tintement  d'oreilles  avec  surdité  parfois  complète. 
Ces  phénomènes  persistent  et  l'obligent  d'entrer 
au  bout  de  quatre  jours  au  Yal-de-Grâce^. où  j'ob- 
servai, le  g  novembre  1821 ,  les  symptômes  sui-: 
vans  :  surdité  presque  complète  j  face  enluminée , 
yeux  fixes ;,  hébétés,  fréquence  du  pouls  avec  plé- 
i)itudp  ^  çli^IçVf*'  haliti^çusç  de   Iji  peau,  langue 
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un  peu  muqueuse  mais  sans  rougeur^  inappé-' 
teiKCe  y  mais  aucune  sensation  pénible  dans  Tab-i 
domen  •—Soixante  sangsues  aU  coii.—Le  lendemain^ 
dixième  jour  de  la  m&ladie^  les  actidens  n'étant 
qu'un  peu  diminues  f  trente  sangsues  derrière  lest 
oreiUes  ^  sinapismes  ails:  pieds. 

Le  septième  jour^  la  sàrdité^  les  étourdisse^ 
jnens  et*  la  fièvre  ont  diminué.  -*-«  Bain  de  pied» 
sinapisé. 

Le  huitième  jour^  sensibjlifé  ver^  l'épigastré  et 
rfaypochondt^e  gauche^  la  langue  rouge  à  la  pdin" 
Xjt.  — ^  Quaf*ante  sangsues  sur  l'hypochondre  souf- 
frant. — -  Disparition  defe  phétioinènes  gastrîquefs. 
Le  neuvième  jouï* ,  la  tête  n'est  pas  débairrasséè^ 
quoique  li  fièvre  soit  tnoîndre.  —  Deux  vésicà-^ 
toires  aux  gras  des  jambes. 

Les  dixième  et  onzième  jours^  bains  de  pieds  si- 
na|)isés.  —  Amélioration. 

Les  douzième,  treizième  et  quatorzième  jours, 
point  d'application.  — Le  quinzième,  le  retour  de 
la  dureté  de  l'ouïe  oblige  de  prescrire  un  nouveau 
bain  de  pieds  sinapisé. 

Depuis  lors  plus  d'application;  les  symptômes 
se  dissipent;  le  malade,  qui  n'avait  encore  pris  que 
de  la  limonade,  accuse  de  rappëtit.-— On  lui  donne 
successivement  du  bouillon,  puis  de  la  soupe,  et 
le  vingt-troisième  jour  la  guérison  est  complète. 


L'observation   de  Hume  me  rappelle  un  casi 
semblable  que  j'eus  occasion  de  traiter  à  Udlno* 


^ 
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en  Frioùl.  Un  homme  était  nttaqué  d'une 
complète  ;  et  paraissait  dans  un  état  d'hébétude  > 
quoiqu'il  fût  sans  fièvre.  J,'essayal  sans  succès  Tap-r 
plication  de  vastes  sinapismes^  dont  je  retii*ais  à. 
<iette  époque  beaucoup  d'avantage.  Il  moment  su- 
bitement^ et  ]e  trouvai  deux  abcès  dans  la  partie 
du  cerveau  qui  correspondait  à  chacun  des  deux 
rochers.  Ces  congestions  cérébrales,  alors  extrême- 
ment fréquentes ,  me  paraissaient  dépendre^,  ^e. 
l'influence  de  la  chaleur  atmosphérique  sur  ies 
hommes  qui  venaient  de  quitter  les  marais  froids 
et  humides  de  la  Hollande.  J'ai  su  depuis  que  let.^ 
soldats  autrichiens  étaient, fort  exposés  à  de  pa^ 
jreilles  affections  dans  la  Dalmatie ,  peu  de  tempa 
après  leur  arrivée ,  et  que  les  folies  y  étaient  très-? . 
fréquentes. 

Le  fait  suivant  offre  à  l'observateur  une  guéfi-* 
gon  encore  plus  intéressante  que  celles  que. j'ai  çir . 
tées,  puisqu'il  existait  déjà  un  commencement  de 
paralysie? 

Engorgement  cérébral  ai^ec  hémiplégie  incomplète  , 
guéri  par  les  sangsues  et  la  glace. 

Durant  l'été  dernier  (1821)  ,  un  sergent  de  gre- 
nadiers, âgé  de  quarante  et  quelques  années,  d'une 
taille  élevée ,  bien  conformé,  blond ,  est  pris,  eu 
faisant  route  pour  se  rendre  à  Paris,  de  douleurs 
de  tête  obtuses,  avec  un  peu  d'étourdissement  ;  le' 
bras  droit  s'affaiblit.  —  Il  arrive  à  Paris.  L'afiai^. 


HES  nVFLAMMàTIûK5   ENGÉPHÂ^tlQUES.  44  ^^ 

l>lissema[it  du  bras  est  plus  considérable  l  et  déjà 
partagé  par  Vextrémité  abdominale  du  même  côté* 
Les  étourdissemens  4int  augmenté  ^  il  ne  peut  plus 
iparcher  ;  ses  idées  sont  confuses ,  son  air  étonné. 
•*—  Quarante  sangsues  sont  appliquées  à  la  base  de 
r  occipital  ;  sinapismes  aux  pieds  ^  glace  sur  là, 
tête.  Amélioration  ;  le  br^  et  la  jambe  sont  beau- 
coup mieux.  Il  déclare  que  la  faiblesse  des  mem- 
bres augmente  et  diminue  dans  la  même  propor- 
tion que  les  djuleurs  et  l'embarras  de  la  tête- 

L'appétit  est  bon  ;  mais  on  ne  prescrit  que  de  la 
limonade.Deux  jours  après  son  entrée,  renouvelle-' 
ment  des  douleurs  de  tête  et  de  la  faiblesse  des- 
membres.— Nouvelle  application  de  soixante  sang- 
sues sur  le  trajet  des  jugulaires ,  glace  à  la  tête.  — • 
Disparition  des  accidens  j  les  forces  se  rétablissent 
dans  les  extrémités  semi- paralysées  jusqu'alors. 
L'appétit  se  prononce  bien.  —  Âliméns. 

Il  fallut  encore  revenir  plusieurs  fois  aux  sang- 
sues, qui  furent  portées  à  cent  cinquante  ;  après 
quoi  la  guérison  fut  complète  dans  l'espace  de 
quinze  jours. 

Ce  malade  n'offrit  aucun  symptôme  gastrique^ 
et  le  pouls  ét^it  plutôt  déprimé  et  rare  que  déve- 
loppé et  fréquent.  — A  sa  sortie,  cet  homme  no 
conservait  aucune  faiblesse  dans  les  membres  qui 
avaient  été  menacés  de  paralysie.  Sa  tête  était 
parfaitement  libre  et  son  appétit  excellent. 
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On  voit  ici  la  sucbès  de  l'association  des  deux 
méthodes  que  j'ai  conseillées  eomihe  les  meiilenres 
poUr  le  traitemenl  des  affections  cérébrales  :  les 
praticiens  seront  maîtres  de  choisir  celle  qui  leur 
paraîtra  le  {Jus  appropriée  au  degré  de  Firritatioà 
et  aux  circonstances  qui  enrironnent  le  mdUide. 

Il  serait  inutile  de  répéter  ici  ce  que  j*aî  dît  danà 
Y  Examen  des  doctrines  sur  le  mode  de  produc- 
tion des  squirrhes ,  des  encéphaloïdes  :  iïs  soùt 
,  engendrés  dans  le  cerveau  comm«i  par- tout  ail- 
leurs ^  c'est-à-dire  par  l'influence  de  rirritaticm. 

J'ai  rapporté  dans  ma  thèse  (Recherches  sur  îa 
j&vre  hectique  )  quelques  observations  que  j'ai 
intitulées  hectiques  morales.  Elles  ne  doivent  pas 
être  uniquement  rapportées  à  l'irritatiQïl  de  l'en- 
icéphale;  on  y  reconnaît  également  ceHe  de  la 
nlembrane  muqueuse  des  organes  de  la  digestion^ 
dans  les  cas  d'excès  d'étude,  de  nostalgie;  et  d'af- 
fection morale  déterminée  par  le  désir  de  voyager. 
'  <Juant  aux  éprlepsîes  \  on  ne  peut  les  coîïsidéi:*er 
que  comme  des  irritations  permanentes  de  l'etieé- 
phale,  qui  sont  sujettes  à  des  exaspérations  me- 
mëntanées.  Le  plus  sauvent  elles  sont  associées  à 
une  affection  pareille  située  dans  quelque  vis- 
cère, et  le  plus  ordinairement  dans  ceux  de  là 
digestion.  Aussi  voit -on  presque  toujours  les 
pertes  de  connaissance ,  et  les  convulsions  passa- 
gères qui  caractérisent  l'épilepsie,  se  déclarer 
pendant  le  cours  des  manies  devenues  chroniques,, 
et  dont  le  siège  n'est  susceptible  d'aucune  coulfô'» 


Sa 
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iatidU.  Les  voi^s  gastriques  y  participent  ordlnaî-t 
rement, 

La  catalepsie ,  catactërîsée  perr  *n  sommeii  clu^  , 
rant  lequel  les  muscles  restent-  efl  contraction  V 
^ns  iétat  oonyukîf >  dans  le  «iémé  degré  où  l'atta- 
que les  a  surpris  9  aWc  la  faculté  de  Inaintetiir  la 
liouvelle  peiiti6n  queFoiï^eut  doiiiner  aux  mem^ 
briefs  ,  ce^ui  n'eîst  autre  chose  qke  fa  persévérance 
du  méfiée  defpré  d'action  ;  la  catalepsie  ,  dis-je ,  est 
une   irritation  l^ueïquefois  purement  cérébrale  ; 
témora  l'intéressante  observation  recueillie  à  l'hô- 
pital militdiire  de  Montaigti^  et  {)ubliéé  par  le  doc- 
teur Sarlandrère.   Elle  dura  sept  mois   etltiers^ 
pendsmt  lesquels  le  malade  ne  cessa  d^éprouver 
4in  clignotement  des  paupières  ;  signe  positif  d'une 
irritation  encéphalique.    Le  reste   de   l'appateil 
musculaire  encéphalo  -  rachidien  était  dans  l'im-^ 
mobilité  y  à  l'exception  des  muscles  du  tronc,  qui 
4D|>éi6$aîent  au  besoin  de  la  respiration.  Mais  cet 
appareil  ue  cessait  jamais  d'être  disposé  à  l'action, 
puisi^iie  les  membres  conservaient,  comme  dans 
toute  catalepsie,  la  position  qu^oii  leur  donnait. 
Jl  me  semble  qu'en  pareil  cas  il  est  impossible  de 
méconnaître  une  activité  f>ermanente  de  la  por* 
tioû  de  Fencéphale  qui  préside  à  la  contraction 
musculaire,  et  cette  activité  est  un  état  d'irrita- 
iion-   N'est-on  pas  porté  à  penser  que  si  la  con-- 
traction  n^est  ni  augmentée  ni  diminuée  sous  l'in- 
fluence d'une  force  extérieure ,  c'est  parce  que  la 
jportiqn  du  cerveau  où  réside  la  volonté  ne  jeuit 
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pas  d'une  activité  analogue  à  celle  qui  préside  au 
mouvement  musculaire ,  c'est-à-dire ,  n'est  pas 
irritée  au  même  degré  ?  Ici  les  muscW  des  pau- 
pières jouissaient  d'une  excitation  perpétuelle. 
Sans  doute  il  se  présentera  des  cas^ùxette  excitation 
isera  observée  dans  un  autre  département  de  l'ap- 
pareil locomoteur.  Au.4ittrplus ,  siJ'o»  refuse  d' ad- 
mettre dans  le  cerveau  des  distinctions  de  lieu 
pour  la  volonté  et  pour  le  mouvement  musculaire, 
on  ne  pourra  toujours  nier  l'existence  de  J'irrifcl- 
tion  cérébrale  dans  la  maladie  qui  idi' occupe  y  et 
c'en  est  bien  assez  pour  fixer  sa  nature  {physiologi- 
que y  et  diriger  les  indications  curatives. 

Le  cataleptique  de  Montaigu  reconnaissait  la 
ôaveur  des  alimens  et  des  m^dicamens  quand  on 
les  approchait  de  ses  lèvres  ;  il  s'emparait  dé  ceux 
qui  lui  procuraient  une  sensation  agréable ,  et  re- 
poussait opiniâtrement  tous  les  autres  :  c'est  ainsi 
qu'on  est  parvenu  à  le  nourrir.  Le  sens  du  goût 
était  donc  ,  aussi-bien  que  l'appareil  musculaire , 
disposé  à  entrer  en  action  sous  l'influence  d'une 
force  extérieure.  Nouvelle  raison  de  croire  qu'il 
existait  une  irritation  cérébrale  qui  n'avait  pas 
produit  un  engorgement  complet. 

Le  malade  s'assoupissait  plus  profondément  si 
l'on  négligeait  les  stimulations  extérieures  aux- 
quelles on  l'avait  accoutumé  :  tel  était  sur- 
tout le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  :  alors 
il  savourait  beaucoup  moins  les  alimens^  et  les 
aurait  Refusés  si  l'on  n'avait  redoublé  les  prati-^^ 
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ques  stimulantes  ordinaires.  Les  nouvelles  attitu- 
des qu'on  donnait  à  ses  membres  se  conservaient 
aussi  bien  moii^s  long-temps.  L'irritation  cérébrale 
tendait  donc  perpétuellement  à  s  augmenter ,  et 
sans  la  sage  persévérance  du  médecin  ^  le  malheur 
reux  cataleptique  serait  infailliblement  arrivé  à 
l'apoplexie  et  à  la  mort.  Le  scorbut  termina  cette 
longue  et  dangereuse  maladie;  ce  qui  peut  donner 
lieu  à  de  nouveaux  rapprochemens. 

Ce  fait  me  semble  fécond  en  inductions  théorico- 
pratiques^  et  je  ne  manquerai  pas  d'y  revenir 
lorsque  je  m'occuperai  de  publier  ma  Physiologie. 

L(^  tétanos  i^ous  présente  une  autre  irri^tion 
qui  paraît  moins  affecter  l'encéphale  lui  -  même 
que  le  prolongement  rachidien ,  ainsi  que  l'ont 
pensé  les  meilleurs  physiologistes.  Mais  si  l'irri- 
tation augmente  ^  elle  parvient  à  l'encéphale  ^  et 
c'est  autant  à  cette  cause  qu'à  l'épuisement  résul-. 
tant  de  l'état  convulsif  que  la  mort  me  paraît  devoir. 
être  attribuée.  Mais  je  n'entreprendrai  point  ici  de 
disserter  sur  cette  maladie  :  il  suffî^  à  mon  objet  d'a- 
voir marqué  la  place  que  les  affections  cérébro- 
rtchidiennes  doivent  occitper  dans  une  nosologie 
physiologique. 
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soupire  après  l'instant  qui  lui  permettra  d'èti  pl^^ii^ 
tw  unj  l'autre  proscrit  avec  une  arrégante  sévë* 
rite  tous  les  évacuans  ^  tous  les  relâchans^  et  lïe 
craint  point  de  multiplier  les  stimulans  de  toute 
. espèce* 

Qui  donc  devons-nous  croire,  et  qui  pouvons- 
nous  suivre  avec  le  moins  de  danger?  Notre  in- 
certitude ne  cessera  que  lorsque  nous  aurons  une 
bonne  histoire  des  phlegmasies  de  l'abdomen, 
qmi  nous  mettra  k  portée  de  comparer  les  sym-« 
ptômes  qui  appartiennent  aux  phlogoses  les  plus 
obscures  des  viscères  de  cette  cavité ,  avec  ceux 
qui  tiennent  à  leur  faiblesse  ou  à  leur  plénitude* 
Mais  cette  histoire,  nous  ne  la  devrons  jamais  ni 
à  l'humoriste  ,  ni  au  Brownien ,-  ni  au  sectateur 
fanatique  de  la  théorie  chimico  -  animale ,  ni  à 
ces  obscurs  dialecticiens,  purement  spéculatif, 
qui  poursuivent  dans  le  traitement  des  infirmités 
humaines  les  chimères  créées  par  leur  imagiiia-» 
lion,  plutôt  <(ae  les  désordres  réels  qui  tombent 
sous  leurs  sens  (i)  :  oculos  habent  et  non  vident 4  - 

Nous,  la  devrons  au  médecin  observateur ,  qiû 
ne  dédaignera  pas  l'expérience  des  «utres,  mais 
qui  voudra  la  sanctionner  par  la  sienne  ;  qui  ne. 
procédera  jamais  à  la  recherche  des  affections 
morbides  qu'à  la  lueur  du  (lambeau  de  la  physîo- 
Jogie;  qui  saura  connaître  la  portée  de  ses  sens  ^ 

(1)  Voilà  ceux  que  depuis  j'ai  désignés  par  k  moVontolo^ 
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et  qui  sera  toujours  assez  maître  de  sa  dialecti- 
cjue  pour  ne  pas  se  laisser  entraîner  dans  le  do- 
maine sans  limites  de  l' imagination.  Il  est  encore 
beaucoup  de  ces  esprits  sévères  et  judicieux  qui 
sont  nés  pour  compléter  la  régénération  de  la 
médecine  :  c'était  à  la  France,  qui  a  fait  faire  de  si 
grands  pas  aux  sciences  naturelles  ,  qu'il  apparte- 
nait de  les  pi-oduire.  Nos  écoles  de  médecine  qui 
ont  su  s'affranchir  du  joug  des  anciens  systèmes 
et  se  préserver  de  la  contagion  des  nouveaux  , 
ont  formé  depuis  quelques  années  des  sujets 
capables  de  raffermir  la  marche  encore  une  fois 
chancelante  de  l'ai-t  de  guérir.  Répandus  parmi 
leurs  concitoyens,  ou  disséminés  au  loin  dans  nos 
armées ,  ils  observent ,  ils  méditent  à  côté  du  sj's- 
témaîique  orgueilleux  qui  vocliéi'e  scandaleuse- 
ment. Un  jour  sans  doute  ils  feront  entendre 
aussi  leur  voix;  ils  offriront  modestement  à  leurs 
collaborateurs  l'hommage  désintéressé  de  leurs 
précieux  travaux  ;  l'éclat  de  la  vérité  frappera 
tous  les  yeux ,  et  le  règne  des  illusions  médi- 
cales sera  passe.  C'est  alors  que  nous  verrons 
réunies,  dans  un  tableau  régulier,  toutes  ces 
nuances  délicates  qui  composent  la  longue  série 
des  irritations  de  l'abdomen- 

En  attendant  que  nous  le  possédions,  je  vais 
offrir  à  mes  collègues  ce  que  j'ai  recueilli  jusqu'à 
ce  moment  sur  ces  perfides  inflammations.  Mes 
observations  porteront  peu  sur  les  phlegmasies  du 
foie^  de  ta  rate^  du  pancréas  et  des  reins.  Ces 
29 
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maladies  sont  rares,  et  je  ne  les  ai  point  vues  en 
-assez  grande,  quantité  pour  entreprendre  d'indi- 
tjuer  précisément  les  désordres  que  leur  lésion 
j)eut  susciter  dans  l'économie. 

Je  m'occuperai  spécialement  des  phlogoses  des 
Toies  alimentaires  et  de  celles  du  péritoine  :  elles 
^ont  presque  toutes  chroniques  (i),  ou  du  raioin^ 
elles  le  deviennent  chez  les  militaires ,  à  raison 
des  circonstances  où  ils  se  trouvent  placés; —-Cest 
donc  maintenant  sur  le  mode  de  détérioration 
lente  de  Féconomie  qui  reconnaît  pour  cause 
xine  irritation  phlogistique  des  différens  tissus  du 
<:anal  digestif,  que  je  veux  fixer  l'attention  de 
mes  lecteurs. 

Le  grand  but  est  d'apprendre  à  guérir;  mal- 
heureusement il  ne  sera  pas  toujours  accessible 
clans  les. phlegmasies  invétérées;  mais  on  pourra 
Fatteindre  encpre  plus  fréquemment  que  dans 
celles  -de  la  poitrine.  D'ailleurs ,  il  résultera  né- 
cessairement de  mon  travail  qu'on  sentira  mieux 
l'importance  du  traitement  des  premiers  j-ours ,  et 
qu'on  aura  une  idée  un  peu  plus  claire  des  signes 
iàe  cet  autre  mode  d'irritation  que  l'on  traite  avec 
sucpès  par  les  évacuans. 


(i)  £q  effet ,  il  y  en  a  plus  de  chroniques  que  d^aiguës  :  on 
n^a  qu^une  ou  deux  fièvres  dites  essentielles,  qui  sont  des  gaslro- 
enlcrîles  aiguës ,  dans  \t  cours  de  la  vie ,  et  l'on  éprouve  en- 
suite pendant  longues  années  les  dyspepsies,  les  hypôchon» 
dries,  les  prétendues  obstructions  ;  etc.  ;  qui  sont  des  gastro- 
«ntërites  chroniques.  ,       ^  • 
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De  VInflamma'ion  rie  la  membrane  muqueuse' 
des  Toies  digestives. 

Si  l'on  veut  avoir  égard  au  nombre  et  à  la  va- 
riété des  corps  élrangeis,  toujours  plus  ou  moins 
stiraiilans,  qui  sont  iiicessarament  appliques  sur 
cette  membrane,  il  paraîtra  qu'elle  devrait  éprou- 
Ter  encore  plus  souvent  le  phénomène  de  Tinilam- 
mation.  Celles  des  hronches  et  des  organes  de  la 
génération  y  paraissent  plus  exposées.  Les  catar- 
rhes ,  les  leucorrhées ,  et  les  blennorrhagies  sont 
plus  faciles  à  produire  que  les  gastrites,  qui  sont 
si  peu  connues  (i)  que  les  auteurs  français  ont  be- 
soin des  histoires  d'empolsounemens  pour  nous 
les  montrer  dans  toute  leur  intensité.  En  effet, 
les  plilogoses  de  la  muqueuse  gastrique  n'ont  en- 
core été  traitées  ex  professa  qu'à  l'occasion  des 
empoisonnemens  (2).  L'auteur  de  l'excellent  7raité 
de  l'Empoisonnement  par  t acide  nitrique,  M^.  le 
docteur  Tartra  ,  avait  très  -  bien  senti  que  ,  pour 
former  un  tableau  régulier ,  il  fallait  disposer  les 
faits  d'après  l'ordre  de  gravité  et  de  durée.  Un  si 
judicieux  observateur  était  bien  fait  pour  éclairer 


*  aliecl 


i  connues  que 

s  frétiuenles ,  ainsi  que  je  fai  de'moui 


Ifissenl  pi 

tepuis  IVpa<jiie  où  cel  ouvrage  a  é\c  omposi 
(3)  Pujul  de  Castre  a  iiieniionnë  ces  maladies;  mais  il  na 
a  poiul  traileet.  (  f^oj-ez  VExanien  des  doctrine».} 


Jk^ 
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cette  partie  de  la  nosographie;  mais,  trop  clrcon-^ 
scrit  par,  son^ujet ,  il  n'a  pu  comparer  l'action  des 
autres  causes  qui  ont  ordinaire  de  phlogoser  la 
membrane  interne  des  voies  gastriques,  avec  celles 
dont  il  étudiait  les  effets.  Il  en  est  résulté  que  son 
ouvrage,  quoique  offrant  des  gastrites  de  tous  les 
degrés  ,  ne  présente  en  effet  qu'un  des  genres 
de  cette  maladie.  Nous  en  trouvons  encore  deux 
autres  dans  des  dissertations  inaugurales  très-es- 
limées  sur  les  effets  de  l'acide  sulfurique  et  de  Toxi- 
ne d'ai^enic  introduits  dans  les  voies  digestives, 
et  cependant  notis  manquons  d'un  ouvrage  ca-r 
pable  d'éclairer  les  cas  les  plus  communs,  et  que 
tout  médecin  peut  rencontrer  à  chaque  instant 
dans  la  pratique. 

Nous  avons  sans  cesse  sous  les  yeux  une  foule 
d'hommes  qui  passent  leur  vie  à  se  tourmenter 
réstomac  avec  tout  ce  que  les  deux  règnes  animés 
peuvent  produire  de  plus  incendiaire,  et  nos  li- 
vres de  pathologie  ne  nous  entretiennent  que 
d'eml^àrras  gastriques  et  de  saburres  bilieuses  ou 
muqueuses.  Si  un  buveur  perd  l'appétit  et  périt 
d^inanition  par  défaut  de  digestion  stomacale,  on 
ne  nous  parle  le  plus  souvent  que  de  la  perte  du 
ton,  du  racornissement  des  fibres  de  Testomac, 
ou  de  la  coagulation  des  fluides ,  résultat  de  l'abus 
des  puissances  digestives.  S'il  devient  hydropiqi^e, 
s'il  succombe  avec  la  diarrhée  ,  mêifte  explication. 

Cependant ,  le  père  de  la  médecine  clinique 
française  nous  a  dépeint  la  gastrite  chronique 
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SOUS  le  titre  de  catarrhe  de  F  estomac.  Il  lui  donne 
pour  caractère  fondamental  des  digestion*^  péni- 
bles avec  rumination ,  des  vomissemens  d'alimens 
à  la  suite  des  repas,  et  de  glaires  le  matin  à  jeun. 
Il  regarde  cet  état  comme  conduisant  au  squirrhe 
du  pylore.  {J^ojez  la  Nosographie  philosophique.^ 

La  gastrite  paraît  donc,  dans  nos  auteurs,  soiiS 
deux  formes  :  i"*.  par  suite  des  poisons  corrosife  ; 
alors  on  ne  nous  la  montre  que  dans  son  plus 
haut  degré  et  avec  des  symptômes  particuliers  à 
la  circonstance;  2®.  par  l'abus  des  matériaux  de 
rhygiène  :  mais  ici  on  né  nous  la  fait  connaître 
que  dans  une  des  nuances  de  l'état  chronique. 

Ainsi  l'histoire  de  la  gastrite  est  encore  très- 
peu  avancée  parmi  nous.  Le  climat,  à  la  vérité,  ne 
paraît  pas  lui  être  favorable  ,  surtout  celui  de  nos 
grandes  villes ,  où  prédominent  le  froid  et  Thu- 
midité.  C'est  sans  doute  pour  cette  raison  qu'elle 
n'a  point  encore  paru,  à  nos  praticiens,  mériter  une 
monographie.  Cependant,  j'ose  assurer  qu'elle  est 
beaucoup  plus  commune  en  France  qu'on  ne  l'i- 
magine :  ce  qui  suppose  qu'elle  est  souvent  mé- 
connue (i). 

C'est  par  l'ouverture  des  cadavres  que  j'ai  ap-' 

(1)  Ici  élait  une  noie  relalive  à  M..Prost;  qoe  Ton  disait 
avoir  allrihué  plusieurs  fièvres  et  la  manieàrinflamnialian  de 
la  membrane  muqueuse  de  restomac  eC  des  intestins;  mais 
comme  je  ne  veux  point  admettre  de  controverse  dans  cet 
ouvrage,  je  ne  puis  que  renvoyer  mes  lecteurs  à  VExamen 
des  doctrines j  tome  11 ,  depuis  la  page  655  jusqu^à  la  page  670. 
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pris  à  attribuer  à  rinflammation  de  la  membrane 
interne  des  voies  alimentaires'  certains  désor- 
dres  que  jusque  là  j'avais  regardés  comme  dé- 
pendans  d'une  autre  cause. 

Des  quatre  phénomènes  sur  lesquels  on  a  cou-» 
tume  de  fonder  le  caractère  spécial  de  Finflam-^ 
^^ttiation  ,  et  que  nous  avons  restreints  au  plus 
haut  degré  d|5  la  phlogose  sanguine ,  il  n ^  ^n  a 
que  deux  qui  puissent  laisser  des  traces  dans  les 
cadavres  :  ce  sont  la  rougeur  et  la  tumeur.  Lors- 
que je  les  ai  rencontrés  dans  la  muqueuse  gastri- 
que, ainsi  que  l'ulcération  qui  leur  est  consé- 
cutive ,  j'ai  cherché  à  me  rappeler  si  la  chaleur 
et  la  douleur  avaient  existé  pendant  la  vie.  Le 
plus  souvent  ces  deux  phénomènes  avaient  été 
évidens  :  quand  ils  ne  m' avaient  pas  paru  assez  ma- 
nifestes, je  recommençais  mes  observations  sur 
de  nouveaux  sujets  affectés  comme  les  premiiers, 
et  je  trouvais  constamment  que  les  symiptômes 
fondamentaux  pouvaient  être  rapportés  à  une  sen- 
sibilité exaltée  du  même  tissu, qui  s^offrait  rouge 
et  tuméfié  dans  le  cadavre. 

Voilà  donc  trois  phénomènes  de  l'inflammation 
sanguine  :  pour  le  quatrième  ,  ou  la  chaleur,  il 
n'était  pas  .toujours  facile  à  constater,  parce  que  le 
sentiment  de  chaleur  locale  ne  persiste  guère,  dans 

Je  me  contenterai  de  dire  ici  C|ue  cet  auteur  n^avaît  point 
considéré  l'inflammation  dont  il  s^agit  de  la  même  manière 
que  moi,  et  qu^à  mon  estime  il  lavait  mal  connue. 
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lesphIeginasies,au-deIàderétataigu.Cep6ndantoTi. 
pouvail  presque  loujoui-a  le fâiie reparaître  paries, 
irritans.  D'ailleurs,  n'avoiis-iious  |)as  prouvé  que 
la  chaleur  morbide  n'est  qu'une  modification  de  la 
douleur,  et  qu'elle  pi'ut  manquer  sans  que  pour 
cela  on  soit  eu  droit  de  nier  la  phlogose,  quand 
les  autres  caractères  se  rencontrent?  Cette  vérité 
et  toutes  celles  qui  en  découlent  ont  été  dévelop- 
pées dans  les  généralités  de  l'inilammation  :  j'y 
renverrai  donc  le  lecteur,  afin  qu'il  convienne 
que  toute  exaltation  locale  des  moiiveinens  orga- 
niques, assez  considérable  pour  trouhW  thariuo- 
nie  des  fonction!!  et  pour  désorganiser  le  tissu  oit 
elle  est  fixée,  doit  être  considérée  comme  une  in" 
Jlammation. 

Ainsi  les  signes  de  la  pElogose  muqueuse  gas- 
trique seront  :  i".  pendant  la  vie. ,  certaines  lésions 
des  fonctions  pouvant  être  rapportées  à  un  sur- 
croît de  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse; 
a",  après  la  mort,  rougeur  et  ulcération  de  cette 
même  membrane  (i). 

Je  sais  que  plusieurs  me'decîns  ne  seront  pas  de 
mon  opinion,  et  qu'on  refuse  le  nom  d'rntlamma- 
tion  à  la  rougeur  de  la  membrane  dont  nous  par- 
lons, quand  elle  n'est  pas  portée  à  un  haut  degré, 
et  qu'elle  n'^entretient  pas  un  mouvement  fébrile. 


(i)  Oii  doit  y  ajouter  aujoifrd'lwi  la  noirceur  fiiii  sucoùtle- 
l'or.liDairc  a  la  roirgeur  :  il  est  même  des  cas  où  la  congeslioa 


ftuÛit  pour  prouver  Texislence  d'une  plilegjnas 
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Je  prévois  que  bien  des  personnes  auront  d'abord 
de  la  peine  à  se  persuader  que  quelques  anorexies 
apyrétiques^  quelques  nausées  vagues  suffisent 
pour  caractériser  une  inflammation  muqueuse  de 
l'estomac.  C'est  pour  répondre  à  ces  objections  que 
je  veux  faire  parler  les  faits,  et  les  coordonner 
dans  un  tableau  assez  grand  pour  qu'on  puisse  y 
distinguer  les  liens  qui  unissent  les  plus  fortes 
phlegmasies  gastriqutes  aux  plus  légères  et  aux 
plus  obscures. 


îs 


Avant  d'avoir  pratiqué  dans  le  Frioul  vénitien, 
je  n'avais  rencontré  que  fort  rarement  la  phlogose 
gastrique  dans  les  hôpitaux  militaires.  Les  diar- 
rhées que  j'avais  observées  isolément ,  et  à  des 
époques  différentes,  étaient  le  plus  souvent  sans 
coliques  violentes,  et  cédaient  au  vin,  à  l'eau  de 
riz,  au  diascordium,  que  je  donnais  dans  l'inten- 
tion de  I^animer  le  ton  du  canal  intestinal. 

Les  diarrhées  plus  graves,  accompagnées  de  té- 
nesme ,  de  coliques ,  de  fièvre ,  étaient  rares  en 
Hollande ,  pays  froid  et  humide ,  qui  n'est  point 
favorable  aux  inflammations  de  l'abdomen  (i)  :  je 
les  avais  cependant  attribuées  à  la  phlogose  de  la 
membrane  muqueuse ,  et  l'autopsie  m'avait  aussi 

convaincu  qu'on  devait  les  placer  au  rang  des  ca- 

'  »  — '. ^ - 

(i)  Elles  sont  produites^  dans  les  pays  froids  ;  par  des 
causes  différentes  de  celles  qui  les  ocoasionent  dans  les 
chauds,  mais  cependant  toujours  irritantes. 
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tarriies,  comme  l'a  fait  le  docteur  Pinel,  d'après 
Stoll  etBordeii.  Elles  avaient  commencé  à  se  mon- 
trer au  Heidcr,  pendant  que  l'armec  était  em- 
barquée, en  fructidor  an  i5  (i8o5).  Le  court  sé- 
jour que  nos  troupes  firent  à  boi-d  des  vaisseaux 
ne  permit  pas  à  cette  maladie,  ni  au  lyphus,  qui 
se  multipliait  en  même  temps,  de  faire  de  grands 
progrès.  L'armée  se  mit  en  marche  j  la  saison  de- 
vînt froide  j  et  maigre  la  fatiguent  l'humidité  des 
vètemens,  auxquelles  les  soldats  sont  sans  cesse 
exposés  dans  une  campagne  active,  la  dysenterie 
ne  parut  que  très-rarement-  Je  n'en  recueillis  que 
cinq  ou  six  exemples,  soit  à  Bruck,  soit  à  Lay- 
bach.  Le  catarrhe  pulmonaire  avait  toujours  la 
prédominance. 

Le  i"  mars  180G,  notre  corps  d'armée  ou- 
vrit un  hôpital  à  Udine  en  Frioul.  Pendant  tout 
ce  mois,  où  le  tem])s  fut  inconstant,  tantôt  assez 
chaud,  souvent  froid  et  humide,  il  parut  encore 
peu  de  phlegmasies  muqueuses  des  voies  alimen- 
taires. Celle  qui  ouvrit  la  scène  fut  terrible ,  et 
choisit  pour  victime  un  jeune  chirurgien  fort  in- 
téressant ,  qui  succomba  dans  l'état  aigu.  Je  pla- 
cerai son  histoire  à  la  tête  de  ce  recueil,  parce 
qu'elle  est  frappante,  et  qu'elle  me  paraît  propre 
à  éclairer  sur  les  causes  trop  communes  de  cette 
maladie.  C'était  une  gastrite.  Aussitôt  que  la  cha- 
leur se  fut  prononcée,  je  vis  se  m.ultiplicr  cette 
effrayante  maladie,  et  dès  son  début  elle  se  com- 
pliqua  avec  la  dysenterie ,    ou  se  présenta  en 


458         HTSTOIHE   DES   PHTXGMASIES    CHRONIQUES.' 

même  temps  qu'elle  sur  des  malades  diffërcns." 
Tantôt  la  gastrite  précédait  l'étiténte,  d'autres 
fois  elle  ne  venait  la  compliquer  que  dan&  l'état 
avancé. 

En  avril ,  mai ,  juin,  juillet  et  août,  ces  deux 
maladies  furent  très-souvent  réunies  sur  les  mêmes 
sujets.  Toutes  les  affections  gastriques  avaient 
quelque  chose  d'inflammatoire  qui  exigeait  la  plus 
grande  circonspection' dans  l'usage  des  moyens 
les  plus,  communément  employés. 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  la  fin  de  l'année,. 
Ja  gastrite  dimihua  d'abord  la  première  ;  la  dy- 
senterie persistait  et  compliquait  presque  toutes 
les  fièvres  intermittentes;  enfin,  en  janvier  1807,. 
il  n'y  avait  presque  plus  de  phlogoses  gastriques 
ou  intestinales  récentes. 

Cette  fâcheuse  complication  de  la  fièvre  inter- 
mittente avec  les  phlegmasles  gastriques  rendit 
le  traitement  de  cette  constitution  morbifique  in- 
finiment délicat.  L'estomac  se  refusait  à  l'usage 
du  quinquina  ;  le  vin  et  les  amers  n'étaient  pas 
mieux  accueillis.  J'étais  réduit  à  un  tâtonnement 
très-pénible  pour  rexîonnaître  le  médicament  le 
plus  propre  à  rompre  l'habitude  fébrile  sans  com- 
promettre l'organisation,  toujours  fragile,  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique.  Cette  circonstance 
m'obligera  de  parler  de  la  fièvre  intermittente  à 
l'occasion  des  phlegmasies  gastriques ,  comme  j'en 
ai  parlé  en  traitant  des  phlegmasies  pectorales.  Je 
le  ferai  d'autant  plus  volontiers,  qifrje  crois  pou* 


Toir  tirer  de  mes  observations  plusieurs  conclu- 
sions cjul  seront  encore  des  vérités  pratiques  utiles 
à  riiistolre  des  maladies  chroniques. 

Je  tâcherai,  dans  le  détail  des  faits,  de  procé- 
der, comme  j'ai  fait  jusqu'ici ,  du  plus  évident  au 
plus  obscur  :  ainsi ,  en  prenant  d'abord  la  maladie 
dans  l'estomac,  et  la  suivant  jusqu'à  l'extrémité 
4nférieui'e  du  canal  alimentaire,  je  commencerai 
par  les  phlegmasies  dans  lesquelles  les  fonctions 
ont  été  plus  vivement  troublées,  et  l'appareil  cir- 
culatoire plus  ému.  Cependant ,  je  dois  avertir 
<[ue  ces  maladies  sont  sujettes  à  une  foule  de  com- 
binaisons et  de  mélanges  de  nuances  diverses, 
rjuî  lie  me  permettront  pas  de  mettre  daus  leur 
histoire  autant  d'ordre  que^  le  désirais. 


I 


I.  HISTOIitES  PARTICULIÈRES  DE  GASTRITES. 

I"  OBSERVATION. 

[Gastrite  aiguë  simulant  le  catairhe  et  la  fièvre 
ataxique  continue  (t). 

M.  Beau,  chirurgien  sous-aide  ^u  dix-huitième 
régiment  d'infiinterie  légère,  âgé  de  vnigt-qualre 
ans,  cheveux  bruns ,  taille  au-dessus  de  la  moyen- 
ne, mince,  poitrine  étroite  ,  sternum  enfoncé, 
avait  eu  plusieurs  fois  des  rhumes  très-graves  et 
des  attaques  d'hémoptysie.  Il  n'était  point  adonné 


[.)  Elle 
riadie. 


si  bien  i][je  c't^laît  réeileT 


\ 
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aux  femmes  ;  mais  il  avait  la  passion  de  l'étude , 
à  laquelle  il  sacrifiait  souvent  les  heures  destinées 
au  repos  ;  il  venait  tle  faire  la  campagne  d'Alle- 
magne ^  pendant  laquelle  il  avait  souffert  beau- 
coup de  fatigues ,  lorsqu'il  fut  employé  dans  un 
hôpital  qu'on  a!vait  établi  à  Gorizia.  U  y  séjourna 
quinze  jours ,  pendant  lesquels  il  déjeunait  tous 
les  matins  avec  du  pain  trempé  dans  du  vin  rougê 
sucré.  Il  s'aperçut  que  ce  régime  lui  échauffait 
beaucoup  l'estomac  (jusque  là  il  avait  déjeûné  au 
café  )  ,  et  qu'il  devenait  plus  excitable. 

Il  me  fit  appeler  le  7  mars  à  Udine  :  il  était  ma- 
lade depuis  sept  à  huit  jours  ;  il  se  plaignait  d'une 
chaleur  gastrique  fort  incommode ,  et  d'avoir  per- 
du l'appétit.  Il  'me  dh  qu'il  s'était  enrhumé  de- 
puis quelques  jours,  et  que  la  fièvre  s'était  accrue 
de  plus  en  plus.  Je  remarquai  fièvre  très-vive , 
pouls  large ,  dur ,  intermittent  à  des  espaces  irré- 
guliers,.  chaleur  intense,  bouche  en  bon  état,  peu 
de  soif,  la  figure  tiraillée.  Il  se  plaignait  d'une 
vive  douleur  de  poitrine,  et  d'une  forte  constric- 
tion  qu'il  rapportait  à  l'épigastre.  Il  éprouvait  une 
violente  anxiété  ,  se  tournait  san$  <esse ,  poussait 
des  soupirs  douloureux,  et  paraissait  fort  affecté 
de  $a  situation.  Il  avait  d'abord  craché  un  peu  de 
sang  ;  mais  alors  il  ne  pouvait  plus  tousser ,  mal- 
gré l'irritation  qui  l'y  sollicitait  sans  cesse ,  à  cause 
de  la  cruelle  douleur  que  lui  causaient  les  se- 
cousses de  la  poitrine. 

L'irritation  pulmonaire' et  la  force  du  pouls  in- 
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iliquaient  la  saignée;  mais  son  inlermiltence,  la 
décomposition  des  traits,  et  le  séjour  que  le  ma- 
lade venait  de  faire  dans  un  hôpital  où  le  typhus 
contagieux  avait  régné ,  me  firent  craindre  qu'elle 
ne  portât  préjudice  à  la  force  nerveuse.  Je  con- 
seillai une  décoction  de  figues  grasses,  et  un  \ési- 
catoire  sur  le  sternum ,  la  douleur  de  poitrine  pa- 
raissant universelle.  Le  malade  refusa  le  véslca- 
toire,  et  se  dégoûta  bientôt  de  sa  boisson. 

Le  lendemain,  huîtièmejour,  l'anxiété  était  plus 
forte,  les  secousses  de  toux  le  tourm.entaient  sans 
relâche.  Il  me  raconta  la  cause  et  les  progrès  de  sa 
douleur  épîgastrîque ,  et  ajouta  qu'ayani  voulu 
prendre  un  peu  de  vin  et  de  bouillon  les  premiers 
jours  de  sa  maladie  ,  il  avait  vomi  ces  substances. 
Il  me  demanda  la  saignée  avec  instance.  Je  lui 
conseillai  de  Se  faire  appliquer  sept  à  huit  sang- 
sues autom-  de  l'épigastre  :  à  peine  fus-je  parti 
qu'il  s'en  fit  mettre  seize. 

Pendant  la  nuit  les  plaies  saignèrent  abondam- 
ment ;  l'hcmorrhagie  fut  arrêtée  avec  beaucoup  de 
peine ,  et  malgré  le  malade ,  qui  prenait  plaisir  à 
voir  couler  son  sang. 

Le  lendemain,  neuvième  jour,  je  le  trouvai 
pâle ,  le  pouls  faible  ,  Li  peau  froide  ,  tombant  en 
défaillance  au  nmindre  mouvement.  La  douleur 
de  poitrine  était  disparue  ;  il  restait  à  peine  de  la 
toux  :  le  malade  avait  déliré  pendant  l'hëmor- 
rhagie.  Je  conseillai  une  Infusion  de  quinquina 
émulsionnée  et  gommée,  et  quelques  cuillerées 
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d'eau  vineuse  sucrée  (i)  :  tout  cela  fut  vomi  aussitôt 
qu'avalé.  L'anxiété,  le  malaise,  l'agitation  reparu- 
rent. J'essayai  quelques  juleps  un  peu  aromatisés 
et  anti-spasmodiques  :  ils  furent  repoussés  ;  les 
consommés  le  furent  également  :  il  fallut  s'en 
tenir  aux  boissons  gommeuses  acidulées  avec  le 
suc  de  citron.  Le  malade  les  prenait  avec  plaisir, 
et  ne  les  vomissait  point. 

Deux  jours  après,  les  lipothymies  cessèrent,  le 
pouls  se  releva  ;  mais  aussi ,  dans  la  même  pro- 
portion ,  l'anxiété  s'était  exaspérée ,  les  petits  ef- 
forts de  toux  recommencèrent.  Je  ne  pus  faire 
prendre  autre  chose  qu'une  potion  gommeuse  aci- 
dulée. ^ 

Le  douzième  jour,  M.  Beau  cessa  d'être  attentif 
à  ce  qui  se  passait  autour  de  lui  :  le  pouls  tomba 
tout-à-fait ,  la  bouche  s'encroûta  ;  il  repoussa  tous 
les  toniques. 

Le  treizième ,  après  un  usage  assez  abondant  de 
la  potion  gommeuse  et  de  la  limonade  ,  qu'il  pre- 
nait toujours  avec  plaisir,  la  susceptibilité  s^étant 
émoùssée ,  il  commença  à  avaler -quelques  cuille- 
rées de  potion  gommeuse  aromatisée  avec  l'eau  de 
fleur  d'orange  et  d'écorce  d'orange,  et  à  supporter 
le  vin  de  Chypre  à  petites  doses. 

Je  profitai  de  la  stupeur  où  il  était  pour  appli* 

wm        im  ■  III  ■    ■   ■  I       1 1      |i  I      1  — 1^^^^^— — — ^— — » 

(i)  CeUe  faute  est  encore  celle  de  beaucoup  de  praticiens. 
It  fallait  laisser  cet  homme  dans  son  ëtat  de  faiblesse,  en  lui 
donnant  un  peu  d^eau  sucrée  ou  gouiuiëe. 
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quer  sur  le  thorax  et  sur  les  extrémilés  les  vési- 
catoires,  pour  lesquels  il  avait  toujours  montré  une 
l'épugiiance  iuviucifale.  Depuis  lors  il  avala  tous 
ics  médicaraeiis  cordiaux  qu'on  voulut  lui  donner, 
et  ne  les  vomit  pius  que  quand  on  le  faisait  boire 
à  des  intervalles  trop  rapprochés. 

Nonobstant  tous  ces  moyens ,  les  symptômes 
firentdes  progrès  désespérans  :  il  cessa  de  répon- 
dre àtoute  question  ;  il  ne  témoignait  reconnaître 
personne  ;  il  ne  sortait  plus  la  langue  ;  on  le 
voyait  les  yeux  à  demi  fermés,  soupirant  sans 
cesse,  faisant  des  tentatives  infructueuses  pour 
tousser,  surtout  quand  on  lui  découvi'ait  la  poi- 
ti'ine,  remuant  à  chaque  instant  ses  bras,  qu'il 
croisait  souvent  derrière  la  tète,  ou  qu'il  tenait 
élevés  perpendiculairement.  Il  changeait  d'atti- 
tude presque  à  chaque  minute  ;  quelquefois  ou  le 
voyait  se  découvrir  brusquement  et  se  coucher 
sur  le  ventre  en  travers  de  son  Ht. 

C'était  dans  ces  ngitations  que  l'inforlliné  Beau 
passait  les  nuits  entières  sans  goûter  un  instant  les 
douceurs  du  sommeil.  Le  pouls,  qui  fut  toujours 
irrëgulier  et  intermittent,  s'alfaiblissait  de  jour 
en  jour.  La  peau  perdait  sa  chaleur  ,  l'encroûte- 
ment de  la  bouche  était  très-variable  en  consis- 
tance ,  en  couleur  ,  et  quelquefois  n'existait  pas 
du  tout.  La  face  s'excavait  sans  être  ni  jaune ,  ni 
terreuse  ou  livide  ,  comme  dans  le  vrai  typhus  ; 
elle  conserva  toujours  la  couleur  de  chair  de  la 
santé;  il  semblait  que  le  sentiment  ne  lui  tj^ait 
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ôtë  que  par  la  Tiolence  des  douleurs  ;  il  avait  des 
grincemeDS  de  dents  presque  continuels  ;  on  ne 
remarquait  ni  dyspnée  ni  agitation  de  la  poitrine. 

A  la  réunion  de  ces  terribles  symptômes  ^  je  né 
pouvait' méconnaître  une  phlegmasie  gastrique; 
mais  comme  le  danger  était  grand ,  je  n'osais  m'en 
rapporter  à  moi  seuL  Je  m'entourai  des  lumières 
d'un  médecin  distingué^  qui  jugea  la  maladie  plu- 
tôt ataxique  qu'inflammatoire  ^  et  les  stimulans  de 
toute  espèce  furent  prodigués.  Le  malheureux 
jeune  homme  n'avait  plus  la  force  de  les  vomir  ; 
mais  ses  cruelles  anxiétés  augmentaient  d'autant 
plus  qu'il  en  prenait  davantage. 

Le  seizième  jour  ^  tout  son  corps  était  agité  d'un 
tremblement  convulsif.  Le  dix-septièioie  y  sa  face 
se  rétrécit^  son  pouls  s'effaça  davantage:  vers  le 
soir^  il  était  dans  un  coma  profond.  Le  dix-hui- 
tième y  immobilité  absolue  :  les  boissons  ressor- 
taient  ou  pénétraient  dans  la  trachée ,  la  peau  était 
glaciale ,  le  pouls  à  peine  sensible  ^  la  respiration 
rare  y  mais  nullement  laborieuse  ou  convulsive. 
Le  léger  souille  de  vie  qui  l'animait  encore  se  dissipa 
dans  la  nuit.  ,    .y 

Autopsie* 

Habitude.  Le  cadavre  était  dépourvu  de  graisse; 
mais  les  muscles  étaient  sailLans  ^  bien  colorés  et 
fermes  ;  il  n'y  avait  aucune  fétidité.  — Z&e.  Pie- 
mère  fort  injectée ,  surtout  sur  l'hémisphère  gau-* 
chq^  Substance  cérébrale  consistante  et  rpvg^? 
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ventricules  un  peu  dilates  par  une  sérosité  lim- 
pide.— Poitrine.  Les  deux  poumons  libres  et  foi-t 
sains. — Cœur  en  bon  état,  point  de  liquide  dans 
e  péricarde.  —Abdomen.  Estomac  resserré  ,  ré- 
duit à  la  grosseur  d'un  intestin  grèle  ;  sa  consis- 
tance dure ,  sa  membrane  muqueuse  épaisse  ,  et, 
dans  toute  son  étendue  ,  d'un  rouge  foncé  livide  , 
porté  jusqu'au  noir  en  une  foule  d'endroits.  Tous 
les  intestins  rétrécis  et  fortement  contractés,  leur 
muqueuse  sèche  et  d'un  rouge  éclatant.  Les  ca- 
pillaires des  vaisseaux  méscntériques  fort  injectés; 
aucune  fétidité. 


Celte  maladie  peut  être  regardée  comme  un 
prototype  de  l'inilammation  de  l'estomac  (i).  Elle 
a  été  préparée  par  un  régime  stimulant ,  par  l'usage 
du  vin  sucré  ,  qui  avait  graduellement  augmenté 
la  sensibilité  de  cet  organe.  Elle  aurait  été  infail- 
liblenaent  pi-évcnue  si  l'on  avait  fait  usage  de  la 
limonade  lorsque  la  pldogose  commenra  à  être 
assez  forte  pour  influencer  la  circulation  géné- 
rale ;  peut-  être  même  en  aurais-je  arrêté  les 
progrès  si  j'avais  insisté  sur  les  boissons  gom- 
meuses  acidulées  ,  malgré  la'  débilité  que  venait 
d'occasioner  l'hémorrhagie  des  plaies  des  sangsues. 
Je  l'avouerai ,  cet  accident  me  fit  craindre  les 
suites  de  i'adynamie.  Je  n'étais  point  encore  assez 


(i)  Et  des  intestins  grêles 


L 


car  0  est  une  gasiro-euleiil 
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convaincu  de  la  nécessité  des  émolliens  sur  nu 
estomac  phlogosé  ;  j'avais  vu  prodiguer  les  stimu- 
lans  dans  les  fièvres  ataxiques  ^  malgré  Je  vomis-* 
sèment.  Il  est  vrai  que  ,  pour  mon  propre  compte^ 
je  n'avais  point  adopté  cette  méthode^  craignant 
toujours  bien  plus  une  phlegma^ie  que  l'adynamie 
chez  les  jeunes-gens;  mais  l'énorme  perte  de  sang 
qu'avait  supportée  M.  Beau  me  semblait  devoir 
£giireun  e  exception. 

J'essayai  donc  les  toniques.  Leur  mauvais  succès 
allait  m'y  faire  renoncer;  mais  je  n'osai  heurter 
seul  le  préjugé,  et  le  résultat  de  la  consultation 
que  je  'provoquai  fut  qu'il  fallait  conduire  peu 
à  peu  l'estomac  aux  stimulans ,  parce  qu'il  impor- 
tait de  remédier  à  la  prostration.  On  ne  se  figurait 
point  la  membrane  muqueuse  gastrique  rouge , 
chaude  y  sensible  comme  la  peau  devenue  érysi- 
pélateuse,  et  aussi  facile  à  oSWiser  par  l'applica- 
tion immédiate  des  iiTitans.  On  n'était  poiiit  fier-* 
mement  convaincu  qu6r,  dans  le  cas  die  faiblesse 
générale  et  de  phlogosé  locale ,  c'est  s'y  prendre 
fort  mal  pour  ranimer  les  forces  que  de  placer 
des  irritans  sur  le  lieu  enflamma.  Si ,  comme  je 
l'ai  prouvé ,  il  y  a  du  danger  à  stimuler  dans  ks 
phlegmasies  pectorales ,  malgré  la  débilité  de  tout 
le  système;  s'il  est  avantageux  d'affaiblir  eacore 
l'homme  faible  pour  triompher  d'un  catarrke  ou 
d'une  pleurésie  chronique ,  alors  même  que  ks 
stimulans  sont  placés  loin  du  lieu  soufirant ,  à 
plus  forte  raison  faut-il  se  mointrer  cireenfipect  sur 
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l'usage  interne  de  ces  substances  quand  on  Toit 
la  sensibilité  accumulée  dans  l'estomac. 

Si  la  maladie  de  M.  Beau  ne  me  convainquit 
pas  de  ces  vérités,  elle  me  conduisit  du  moins  aux 
eïpériencesqui  devaient  dissiper  tous  mes  doutes, 
et  me  démontrer  jusqu'à  quel  point  on  pouvait 
en  faire  l'application  au  lit  des  malades.  J'avais 
toujours  sous  les  yeus  les  agitations  convulsivea 
et  les  contorsions  de  l'intéressant  jeune  homme. 
Je  songeais  sans  cesse  à  leur  prodigieuse  augmen- 
tation loi-sque  l'épuisement  des  forces  du  gaster, 
qui  ne  repoussaitplusrien,  nous  permit  de  le  gorger 
de  potions  cordiales  et  antl-spasraodiques.  C'en 
était  assez  pour  me  mettre  en  garde  conti-e  toute» 
les  gastrites  qui  pourraient  se  présenter  (i). 

L'observation  de  M.  Beau  servit  encore  à  me 
diîucider  une  question  qui  n'aurait  pas  manqué  de 
m'embarrasser.  Elle  m'avait  prouvé  que  la  saignée 
n'éteint  point  une  phlogose  de  l'estomac ,  comme 
elle  emporte  une  péripneumonie ,  et  qu'elle  est 
inutile  Sims  le  concours  des  émolliens.  Je  vis 
bientôt  qu'avec  ces  moyens  on  pouvait  le  plus 
-Souvent  s'en  passer.  J'ai  eu  depuis  assez  lieudeme 


I 
I 


IF'{i)  Ce  nVlait  pus  encore  assez,  puisque  je  donnais  àe  rcati 
vineuse  dans  les  fiivj-es  odyTiamiques.  Mais  pourquoi  des 
praticiens  plus  cxpérimenles  que  moi  n'oal-ils  pus  lire  de  ca 
fnii  ta  conclusion  qu^il  fallait  Lrailer  toutes  ces  maladies  par 

1ns  anli-phiogistiques? C'est  parce  qu'ils  les  rapportaient 

wn  JKvres  essentielles.  Il  élatt  donc  important  de  détruire 
•es  derniéref , 
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convaincre  que  les  évacuations  sanguines  sont 
d'un  bien  faible  secours  dans  les  inflammations 
des  organes  plats  et  membraneux,  lorsque  ces 
tissus  ne  sont  point  appliqués  sur  un  parenchyme. 
Elles  sont  le  remède  de  la  phlegmasie  des  organes 
épais  et  riches  en  capillaires  sanguins  (i) ,  et  c'est 
aussi  dans  ces  sortes  d'affections  que  le  pouls 
acquiert  cette  force  et  cette  consistance  qui  nous 
invitent  à  répandre  le  sang. 

Quoique  le  pouls  de  M.  Beau  fût  assez  vigou- 
reux ,  il  n'avait  point  cette  plénitude  qui  marque 
l'engorgement  inflammatoire  du  parenchyme  pul- 
monaire ;  la  face  n'en  avait  point  la  tuméfaction 
et  le  coloris  foncé;  la  toux  était  donc  plutôt  sym- 
pathique et  dépendante  de  la  souffrance  des  extré- 
mités nerveuses  de  la  huitième  paire,  dont  le 
tronc  fournit  aux  deux  viscères.  En  effet,  l'au- 
topsie n'a  fait  voir  aucune  trace  de  phlogose  pul- 
m.onaire;  et  dans  plusieurs  gastrites  que  j'ai  ren- 
contrées par  la  suite,  j'ai  encore  observé  cette 
complication  de  toux ,  quoiqu'il  n'y  eût  point  de 
lésion  idiopathique  dans  le  poumon.  L'histoire  sui- 
vante offrira  la  même  complication  dans  un  indi- 
vidu qui  ne  paraît  point  avoir  été  sujet  aux  mala- 
dies du  poumon.  Au  reste,  tel  organe  qui  n'é- 
prouvait d'abord  qu'un  trouble  sympathique  peut 
s'affecter  organiquement  par  le   seul  effet  de  la 

(i)  Sans  doute  j  mais  les  sangsues  sont  celui  des  phleg- 
jnasies  Riembraneuses* 
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doulenr  (i).  Le  poumon  surtout ,  qui  ne  sonffre 
jamais  sans  être  agité  de  secousses  violentes , 
doit  exprimer  du  sang ,  et  même  s'engorger 
avec  facilité  quand  il  ne  s'enflamme  pas  réelle- 
ment. 

J'en  dirai  autant  du  cei-veau  :  terme  de  tant  de 
sensations  pénibles,  pouvait-il  rester  long-temps 
dans  cette  érection  douloureuse  sans  èlre  lui- 
même  désorganisé  ?  Ni  la  teinte  de  la  physionomie, 
ni  l'odeur  des  excrétions ,  ni  l'état  des  forces  , 
rien  n'a  démontré  l'existence  d'un  vrai  typhus. 
Deux  jours  après  fiiémorrhagie,  le  pouls  avait 
repris  une  vigueur  satisfitisante ,  les  défaillances 
n'avaient  plus  lieu  :  cependant  le  malade  n'avait 
rien  absorbé  qui  pût  lui  rendre  ce  qu'il  avait 
perdu.  Dans  les  tourmens  de  sa  longue  agonie, 
qui  ne  dura  pas  moins  de  quatre  à  cinq  jours  ,  il 
avait  les  muscles  si  énergiques  ,  qu'il*  se  retour- 
nait avec  précipitation,  et  renversait  souvent  sa 
garde  si  elle  voulait  le  contenir  j  parfois  on  le 
voyait  se  lever  debout  et  se  précipiter  ensuite  sur 
son  lit.  Tout  cela  ne  ressemble  point  aux  monve- 
raens  convulsifs  des  lièvres  ataxiques.  J'ai  su 
depuis  ciue  ces  agitations  étaient  toujom-s  plus 
bruyantes  immédiatement  après  qu'il  avait  avalé 
quelques- cuillerées  df  vîn  ou  de  potion  aroma- 
tisée. Enfin  ,  après  sa  mort ,  rien  n'a  pu  rappeler 

[i)  Celle  ve'rile  a  été  devoloppee  daoïi  ÏExamcn  des  doc- 
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ridée  de  Faction  mortifère  et  décomposante  àes 
miasmes  contagieux  du  typhus  (i). 

La  maladie  de  M.  Beau  nous  a  donc  présenté 
une  peinture  très-vive  des  désordres  que  la  phlo- 
gose  de  l'estomac  peut  porter  dans  le  jeu  des  fonc- 
tions de  l'économie;  elle  nous  les  a  montrées  au 
plus  haut  degré ,  exaspérées  encore  par  un  traite- 
ment inapproprié.  Voyons  maintenant  cette  phlo- 
gese  sur  d'autres  sujets ,  et  tâchons  surtout  de 
bien  distinguer  quelle  influence  elle  paraît  rece- 
voir des  diverses  espèces  de  médicamens. 

H*  OBSERVATION. 

Gastrite  aiguë ai^ec  rhumatismey  simulant  le  catarrhe 

inflammatoire f  . 

Corboliri^âgé  de  vingt-neuf  ans,  brun ,  extraor- 
di9airement  velu  ,  poitrine  large ,  muscles  gros  et 
énergiques  (  cet  homme  avait  été  d'une  force  re- 
marquable), teint  coloré,  caractère  enjoué  et  vif, 
fut  attaqué  en  décembre  1806  d'un  rhumatisme 
qui  s'accrut  peu  à  peu  et  le  força  d'entrer  à  l'hô- 
pital. Il  fut  d'abord  mis  dans  la  salle  des  blessés  ; 
le  chirurgien-major  lui  trouvant  de ,1a  fièvre, 
avec  un  pouls  vigoureux ,  fe  fit  saigner.  La  àoxk' 

(ï)  On  sait  que  je  nie  suis  réfuté  sur  ce  point ,  et  que  j'ai 
âémoDlré  qu«  tous  les  typhus  ont  pour  base  une  gastro-en« 
lérile.  *  /   • 


léur^  après  avoir  sëjour»é4aus  les  lombes, se  Gtsentir 
au  bras  ganche.  Un  vésicatoire  y  ayant  ét^  appli- 
qué, l'extréinitë  devint  gonlltic ,  chaude  et  dou- 
loureuse :  elle  diminua  cci>cndaut  beaucoup  lors- 
que la  plaie  du  vésicatoire  fut  guérie;  mais  elle 
était  encore  plus  sensible  que  dans  l'ctat  ordi- 
naire ,  et  l'avant-bras  était  un  peu  œdémateux. 

Néanmoins  Corbolin  semblait  guéri  ;  il  était 
sans  fièvre  et  mangeait  les  trois  quarts  matin  et  soir, 
sans  prendre  aucun  médicament ,  lorsque  le  4  fé- 
vrier 1807,  le  chirurgien-major  s'apercevant  que 
le  malade  toussait  et  qu'il  était  survenu  une  fièvre 
violente ,  le  fit  passer  aux  fiévreux  ,  où  je  le  reçus 
le  5. 

Il  comptait  alors  soîxante-un  jours  de  rhuma- 
tisme ,  et  trois  de  catarrhe  et  de  fièvre.  Voici  quels 
furent  les  symptômes  qui  me  frappèrent  :  pouls 
fréquent,  vif,  assez  dur,  mais  non  large;  peau 
chaude  et  hylitueuse,  face  colorée,  surtout  aux 
pommettes  ;  langue  blanchâtre,  un  peu  sèrlie  ; 
anorexie ,  et  même  dégoiU  pour  toute  espèce  dn 
boisson  ;  toux  fréquente  ,  à  petites  secousses  ; 
Crachats  assez  copieux  ;  aucune  douleur  fixe  dans 
]a  circonférence  du  thorax;  mais  il  indiquait  le  côté 
droit  ,  au-dessous  des  côtes  asternales,  conimi) 
le  siège  d'une  douleur  profonde;  respiration  agi- 
tée ,  le  bras  gauche  un  peu  œdémateux. 

Qui  n'aurait  cru,  à  cet  appareil  morbifiquc ,- 
avoirà  traiter  un  catan'he  violent ,  ti-ès-i-approi: hé 
ûe  la  péri  pneumonie  ?  Je  prescrivis  des  adoucis- 
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sans  et  huit  sangsues  sur  le  thorax  :  je  ne  Toulaîs 
pas  encore  faire  saigner  un  homme  qui  Tayait  été  de- 
puis peu  y  et  qui  comptait  déjà  deux  mois  d'hôpital. 

Les  sangsues  ne  furent  point  appliquées*  Le 
lendemain^  quatrième  jour,  ramollissement  du 
■pouls ,  diminution  de  sa  fréquence;  mais  toujours 
les  secousses  de  toux  réitérées.  Prescription  d'un 
"vésicatoire  sur  la  poitrine;  il  fut,  par  erreur,  appli- 
qué sur  le  bras  malade. 

Le  cinquième  jour,  gonflement  énorme  de  toute 
l'extrémité,  rougeur  érythémateuse  de  la  peau,  l'un 
et  l'autre  se  propagent  jusqu'au  cou;  impossibilité 
absolue  de  la  déglutition  :  ce  que  le  malade  avalait 
ressortait  comme  ayant  rencontré  un  obstacle. 
J'avais  prescrit  la  veille  un  julep  pectoral  éthéré 
et  kermétisé ,  le  croyant  nécessaire  pour  faciliter 
l'expectoration  des  crachats,  qui  n'étaient  que  vis- 
queux et  nullement  teints  de  sang.  Je  me  propo- 
sais en  même  temps  de  porter  doucement  vers  la 
peau  ,  et  de  favoriser  la  résolution  de  la  prétendue 
phlegmasie  du  poumon ,  que  le  ramollissement 
du  pouls  me  faisait  espérer  d'obtenir  assez  facile- 
ment. La  scène  était  bien  changée  :  le  pouls  avait 
repris  plus  de  fréquence  et  de  dureté  que  je  ne 
lui  en  avais  encore  trouvé  j  la  face  était  d'un 
rouge  foncé ,  l'anxiété  considérable  ;  mais  le  ma- 
lade ne  s'agitait  pas  comme  M.  Beau;  il  se  conten- 
tait de  porter  la  tête  de  côté  et  d'autre  avec  un  air 
de  souffrance  et  d'inquiétude  quim'alarma. — Je 
pensai  que  la  phlegmasie  du  bras,  renouvelée. 
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avait  ajouté  à  celle  (lu  poumon  ,  et  je  me  liâtat  de 
faire  pratiquer  une  forte  saignée  :  elle  procura 
quelque  soulagement. 

Le  sixième  jour ,  petitesse  et  fréquence  extrême 
du  pouls  ,  anxiété  très-forte,  secousses  de  toux 
continuelles  :  rien  ne  peut  être  avalé.  Le  gouile- 
lucnt  du  bras  toujours  très-considérable.  —  Fo- 
mentations émoUientes.  Le  malade  ne  peut  sup- 
porter la  chaleur ,  et  se  découvre  la  poitrine  avec 
opiniâtreté.  Je  cède  à  l'indication  :  limonade. 

Le  septième  jour  ,  la  fréquence  et  l'anxiété  sont 
plus  fortes;  il  avale  quelques  gouttes  de  limonade. 
Extrême  agitation  de  la  poitrine  ;  il  dit  que  les 
secousses  de  toux  lui  font  sentir  une  douleur  dé- 
chirante ;  Lit  mucosité  non  crachée  regorge  dans 
la  trachée  éfc  dans  la  bouche.  Face  tiraillée  ,  rou- 
geur livide  aux  éminences  malaires  ;  la  constipa- 
tion dure  depuis  long-temps;  lavement;  mêmes 
remèdes  que  la  veille. 

Le  huitième  jour  ,  mêmes  symptômes,  mais  ils 
augmentent.  Une  selle  après  plusieurs  lavemens 
huileux. — Il  avale  quelques  petites  cuillerées  de 
solution  gommeuse  acidulée  et  de  limonade.  Pres- 

Fiption  de  potions  huileuses  acidulées. 
Le  neuvième  jour,  anxiété  plus  forte  que  ja- 
mais ;  face  rétrécie  et  décomposée  ;  les  deux  bras 
sont  tuméfiés  ;  respiration  précipitée  et  déjà  râ- 
lante; l'impossibilité  d'avaler  persiste;  sortie  d'un 
grand  ver  lombric  par  la  bouche  ,  avec  beaucoup 
de  contorsions ,  de  griucemeus  de  dents ,  et  de 
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ïnouvemens  convulsé  de  la  face;  il  peut  à  peine 
parler* 

Le  dixième  jour,  la  nuit  a  été  fort  mauvaise;  il 
se  sent  trè&-9nal  ;  plaintes  sourdes  ,  agitation  des 
bras  y  qui  sont  un  peu  dégonflés ,  contorsions  de 
la  face ,  déglutition  nulle  ;  le  râle  est  prononcé  : 
c'était  une  véritable  agonie.  Redoublement  vers  le 
milieu  du  jour  dans  lequel  il  est  mort. 

Habitude.  Cadavre  sec  et  très-musculeux  j  on 
ne  voyait  qu'un  peu  de  gonflement  dans  les  deux 
bras  ;  tout  celui  du  cou  s'était  dissipé.  Les  mus- 
cles bien  colorés ,  aucune  fétidité.  Jjjbitrine.  Les 
deux  poumons  libres ,  crépitans.  IMltaient  seu- 
lement un  peu  engorgés  à  leur  partie  supérieure. 
Cœur  en  très-bon  état ,  et  peu  Volumineux  en 
proportion  de  la  stature  du  sujet.  Abdomen.  Es- 
tomac pas  plus  volumineux  qu  un  intestin  ,  res- 
serré, dur  ,  coriace  et  difficile  à  couper;  sa  mem- 
brane muqueuse  épaisse ,  d'un  rouge  foncé  et  porté 
jusqu'au  violet  à  l'extrémité  pylorique.  Les  in- 
testins grêles  resserrés  ,  leur  tunique  interne 
rouge  ;  le  colon  tellement  contracté ,  que  sa  mu- 
queuse était  par-tout  en  contact  aussi  fortement 
que  celle  de  l'estomac.  Il  n'y  avait  rien  dans  cet 
irttestin  ;  sa  surface  interne  était  d'un  rouge  vif  et 
sans  ulcération.  Cette  disposition  existait  depuis 
tè  cœci»m  jusqu'à  l'anus.  Toiw  Ws  autres  viscères 


n'avaient  aucun  désordre  apparent.  Eoclrémités. 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bras  gauche 
était  inlllti'é  de  pus  blanc  et  consistant.  Il  s'en 
était  rassemblé  la  quantité  de  quelques  gros  dans 
deux  ou  trois  petits  foyers  qui  reposaient  immé- 
diatement sur  l'aponéïrose  des  muselés  extenseurs 
de  l'avant-bras,  non  loin  de  Tai-ticulation  du 
coude.  Le  tissu  cellulaire  de  l'avant-bras  n'était 
pas  injecté  de  pus  ,  mais  d'une  matière  lymphati- 
que transparente,  beaucoup  plus  dense  que  la 
sérosité  ordinaire  aux  œdèmes  asthéniques.  Les 
cellules  adipeuses  du  bras  droit  étaient  infiltrées 
de  la  même  manière  et  sans  foyer  purulent. 


^"Depuis  deux  ans  j'observais  la  gastrite  ,  et  je  la 
méconnus  d'abord.  Le  défaut  absolue  de  dégluti- 
tion ,  je  l'attribuai  au  gonflement  du  bras  pro- 
pagé jusqu'au  cou.  Je  me  figurai  même  que  l'irri- 
tation pouvait  avoir  cheminé  le  long  du  tissu  cel- 
lulaire qui  embrasse  les  vaisseaux  oxiilaires,  de 
manière  à  parvenir  jusque  dans  Je  médiastin  ,  et 
à  y  occasioner  un  point  d'irritation  qui  faisait  ob- 
stacle au  passage  des  boissons.  Voyant  ensuite  que 
la  limonade  pénétrait  plus  que  toute  autre  sub- 
stance ,  je  reconnus  bien  une  irritation  de  l'esto- 
mac, mais  je  la  croyais  secondaire.  La  tous  et  la 
dyspnée  étaient  toujours  pour  moi  des  signes  non 
équivoques  d'une  violente  phlegraasie  du  paren- 

^çbyme  du  poumon.  11  me  fallait  une  asee^  fort« 
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preuve  pour  être  convaincu  que  la  phlogose  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  peut  commu- 
niquer au  poumon  une  irritation  capable  de  mentir 
les  symptômes  de  la  péripneumonie. 

Quoique  les  symptômes  pectoraux  fussent  assez 
fortement  prononcés  chez  M.  Beau^  ils  n'étaient 
pas  aussi  prédominans  que  chez  Corbolin  ;.  d'un 
autre  côté ,  cevix  de  l'irritation  gastrique  étaient 
plus  frappans  ^  puisque  l'estomac  refujsait  les  bois- 
sons stimulantes.  Enfin  ^  ce  qui  pouvait  encore 
aider  le  diagnostic ,  c'est  l'aveu  que  faisait  le  ma- 
lade d'avoir  senti  son  estomac  s'échauffer  par  Fu- 
sage  insolite  des  boissons  vineuses ,  et  la  répu- 
gnance qu'il  témoignait  pour  tout  ce  qui  pouvait 
porter  dans  cet  organe  une  impression  de  chaleur. 

Aujourd'hui  que  l'on  est  informé  du  résultat  de 
l'autopsie ,  on  reconnaît  que  l'irritation  gastrique 
était  encore  plus  considérable  chez  Corbolin^ 
dont  l'estomac  ne  pouvait  même  pas  se  dilater 
assez  pour  admettre  une  cuillerée  de  liquide.  Mais 
la  malheureuse  coïncidence  du  gonflement  du 
bras^  propagé  jusqu'au  tissu  dans  lequel  la  tra- 
chée-artère est  plongée,  était  bien  capable  de  faire 
prendre  le  change.  Le  vomissement,  sur  lequel  on 
se  fonde  pour  dénoncer  la  gastrite,  ne  pouvait 
avoir  lieu,  puisque  l'estomac  ne  contenait  rien. 
Ainsi ,  l'impossibilité  d'avaler  indiquera,  quand 
on  pourra  l'attribuer  à  Festomac,  un  degré  de 
phlogose  plus  avancé  que  le  vomissement  même; 
ou  du  moins,  sans  que  le  danger  soit  plus  grand 
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on  pourra  toujoui'S  conclure  de  la  pré- 

a       symptôme  que  la  membrane  muscii- 

II        sscz  d'énergie  pour  fermer  entièrement 

•■       ,  mettre  ses  parois  internes  en  contact, 

Icnîrdans  cet  état. 

convaincu  maintenant  que  cette  espèce 
"     fsion  est   habituelle  dans  les  gastrites- 
î^nes  pour  la  reconnaître  sont  fréquem— 
défaut,  sans  doute  à  cause  du  peu  de 
'«i  llté  des  malades  ,  qui  ne  sentent  pas  dis- 
'?nl  la  constriclion  inséparable  de  cet  état, 
•  Jk  cause  de  l'imperfection  de  leur  langnge. 
•oliii ,  quoique  épais  et  athlétique  ,  se  sen- 
tez bien.  S'il  eût  été  interrogé  sur  les  prclimi- 
-^e  sa  maladie  ,  il   aurait  pu  indiquer  quel- 
.(«vmptomes  propres  à  me  mettre  sur  la  voie , 
^  aie  des  chaleurs  épigastriques ,  le  dégoùtpour 
^mens  et  les  boissons  chaudes  ,   etc.  ,  etc. 
,  uotre  attention ,  toute  absorbée  par  la  tIo- 
s  symptômes  péripneumoniques,  ne  nous 
:  pas,  à  lui  de  me  tracer  une  peinture  fidèle 
,  à  moi  de  douter  assez  pour  lui  faire  les 
»tions  nécessaires, 
k  voilà  donc  cette  toux  gastrique  dont  les  ob- 
nous   entretiennent   si  souvent'.  Tout 
Ui  sait  qu'elle  existe  ;   mais  je  ne  crois  pas 
i  soit  exercé  à  la  décrire  de  manière  à  la 
•Men  reconnaissablc  au  jeune  médecin  qui 
dans  la  carrière  clinique.  Après  l'avoir 
mise  en  scùne  dans  l'obsci'vatiou  qui  va 
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suivre  ^  où  la  gastrite  ne  fut  pas  moins  insidieuse 
que  dans  les  deux  premières ,  nous  essaierons  d'ë<^ 
tablir  les  caractères  de  cette  toux. 

IIP  OBSERVATION* 

Gastrite  aiguë  simulant  le  catarrhe  inflammatoire* 

Guinel^  âgé  de  yingt-six  à  TÎngt-huit  ans, 
homme  brun ,  charnu  et  régulièrement  développé, 
entra  •h  l'hôpital  d'Udine  le  13  mars  1807  ,  se 
disant  malade  de  la  veille.  Je  ne  vis ,  du  premier 
abord ,  que  les  symptômes  d'un  embarras  gastri-* 
que  CQfApliqué  de  catarrhe.  Je  remarquai  seule^ 
ment  que  la  bouche  était  extrêmement  mauvaise , 
et  la  toux  trèà^louloureuse ;  ainsi,  sans  distinguer 
beaucoup  ce  malade  des  autres ,  je  le  fis  vomir,  et 
le  mis  à  l'usage  des  pectoraux  mucilagineux. 

Le  cinquième  jour ,  à  compter  de  son  entrée, 
sixième  de  la  maladie ,  Guinet  fixa  particulière** 
ment  mon  attention.  Je  lui  avais  donné  la  veille 
un  julep  kermétisé  pour  favoriser  la  résolution  du 
prétendu  catarrhe  ;  j'observai  beaucoup  de  dys- 
pnée ,  une  rougeur  foncée  des  éminences  malai- 
res ,  une  chaleur  ardente,  avec  le  pouls  dur ,  fort 
et  fréquent  ;  mais  ce  qui  me  frappa  le  plus ,  ce 
fut  une  toux  continuelle,  non  par  quintes,  mab 
par  secousses  violentes  qui  se  répétaient  presque  à 
chaque  inspiration,  en  causant  au  malade  une 
douleur  déchirante ,  et  sans  autre  excrétion  qu'uncf 
mucosité  écumeuse  et  sanguiaolei)le« 
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Malgré  tout  cet  appareil  d'Inflammation  catar- 
rhale,  il  n'accusait  aucun  point  de  coté  fixe;  maifli 
toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  était  for^ 
douloureuse.  L'anxiété  était  extréuxe  ;  le  malade 
s'agitait  avec  vivacité^  se  découvrait  toujours , 
poussait  des  cris  plaintif  ^  témx)ignait  pour  toutes 
les  boissons  un  dégoût  insurmontable  y  et  se  plai- 
gnait d'avoir  la  bouche  prodigieusement  mauvaise. 
Il  y  avait  eu  quelques  selles. 

Je  commençai  à  soupçonner  la  phlogose  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac.  Mais  comme  je 
savais  qu'elle  coexiste  souvent  avec  celle  des  0£-<. 
ganes  de  *la  respiration  ^  je  ne  me  crus  pas  autorisé- 
à  ^révoquer  en  doute  cette  dernière  affection.  Je 
me  contentai  donc  de  supprimer  tout  médicamenfe^ 
capable  de  stimuler  ^  et  après  avoir  Êilt  pratiquer 
une  forte  saignée  du  bras,  j'ordonnai  un  vésica-^ 
toîre  sur  le  thorax. 

Le  huitième  jom'  de  l'invasion  y  ne  voyant  point 
encore  de  crachats,  et  trouvant  le  pouls  toujours 
large  et  vigoureux ,  je  prescrivis  une  seconde  sai-* 
gnée  et  un  second  vésicatoire.  J'obtins  J^eaucoup 
de  relâchement  dans  l'action  du  système  sanguin  ; 
mais  l'anxiété  ,  l'agitation  ,«les  secousses  de  toux  , 
et  le  défaut  absolu  d'expectoration ,  avaient  fait 
de  nouveaux  progrès.  v 

Plusieurs  selles  avaient  eu  lieu,  et  même  ave^ 
ténesmç.  La  cause  de  l'irritation  générale  me  pa- 
rut alors  beaucoup  plus  gastrique  que  peeteraJ^e. 
J'en  fus  suffisamment  convaincu  le  jour  suivant , 


I 
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en  observant  que  l'anxiété  faisait  des  progrès^ 
quoique  les  secousses  de  toux  devinssent  plu» 
rares. 

Je  n'avais  plus  qu'à  prodiguer  les  émolliens  aci- 
dulés :  ils  ne  furent  point  épargnés;  le  malade 
but  avec  moins  de  répugnance  ;  et  la  toux  gastri* 
que  devint  plus  rare.  Le  calme  parut  même  se 
rétablir;  la  bouche^  auparavant  sèche  et  brunâtre, 
\  s'humecta,  l'air  de  souffrance  fut  moins  considé- 

rable< 

Il  passa  la  journée  du  9  dans  cette  amélioration. 
Le  10 ,  quoique  le  pouls  ne  lut  ni  très  -fréquent 
ni  dur ,  la  soif  et  l'agitation  s'accrurent:  L'acca- 
blement s'emparait  souvent  du  malade  ;  les  selles 
se  rapprochaient.  Le  11,  le  12,  soif,  anxiété, 
diarrhée,  accablement,  toux  et  crachats  muqueux 
moins  difficiles  qu'autrefois. 

Le  1 5  ,  apparence  de  relâchement  ;  il  annonce 
se  trouver  beaucoup  mieux  ;  peu  de  soif  :  cepen- 
dant il  s'agite  toujours. 

Le  14?  la  face  se  décompose,  la  respiration 
s'embarrasse;  pouls  tremblant,  retiré  vers  le  cœur; 
soubresauts  des  tendons. 

Le  16  ,  somnolence  /  pendant  laquelle  la  respi- 
ration est  agitée  et  bouillonnante  ,  la  bouche  ou- 
verte, les  traits  retirés,  le  corps  tremblant  et 
légèrement  convulsé.  Tout  cela  se  dissipe  si  on 
le  réveille.  Cet  état  dégénère  en  une  agonie  qui 
emporte  le  malade  durant  la  nuit*  . 


Autopsie. 

Habitude.  Cadavre  robuste, charrHi,  assez gras> 
Sans  odeur;  muscles  fermes  et  bien  colorés.  7?/e. 
tJn  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 
Poitrine.  Lobe  droit  par-tout  fort  adhérent  f  mais 
par  des  productions  b-ès-bien  organisées  ;  son  pa- 
renchyme engorgé,  et  laissant Hiisseler  beaucoup 
de  sang  à  la  coupe.  Aucune  induration.  Poumon 
jgaucheà-peu-prèsdans  lemêmeélat(i).  Cœu/sain. 
abdomen.  Estomac  moitié  dilaté  »  moitié  resserré; 
Sa  muqueuse  par-tout  ttès-phlogosée  ,  d'un  rouge 
violet  et  noir  vers  le  cardia  >  comme  ecchyraosée 
dans  le  bas-fond,  et  même  offrant  des  pertes  de 
substance  d'une  partie  de  son  épaisseur,  comme 
on  la  trouve  à  la  suite  des  poisons  minéraux  ,  et 
quand  il  y  a  des  vers.  Cependant,  aucun  ver  ne 
fut  découveU  dans  tout  le  canal.  Rougeur  très- 
foncée  ,  et  même  en  plusieurs  points  ,  dans  toute  la 
muqueuse  des  intestins;  Il  en  sortait  uh  gaz  sul- 
furé très-fétide. 

Ainsi  Guinel  me  fit  voir,  pour  la  troisième  fois, 
Ja  toux  gastrique  simulant  une  affection  idiopa- 

L . _ 

Ht*  (t)  Aujourd'hui  je  suis  persuadé  que  la  rougeur  existait 
dans  la  membrane  muqueuse  bronchique  de  ces  trois  cada- 
vres ;  mais  je  ne  la  vérihai  pas.  En  effet,  la  lom,  quoique 

•jrapalhique,  ne  manque  jamais  de  produire  la  phlogosehron- 
chique  lorsqu'elle  se  re'pèle  pendant  long -temps.  C'est  ainsi 
que  la  gastrite  produit  la  phlbisie^  comme  je  Tai  dit  ail- 

5i 
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thîqi^e  du  poumon^  au  point  de  me  donner  le 
change  pendant  les  premiers  jours.  Déconcerté 
par  cette  dernièi:e  erreur,  je  comparai  «oigheuse- 
ment  les  trois  observations.;  entre  files i.  afin  de 
voir  ce  gu' elles  avaient  de  commun  sous  le  rapr 
port  ^e  cette  perfide ,  toux.  Je  vis  d'ibôrd  ^'elle 
avait  été  chez  toustçois  à >^oou£îses  ; .  jque  les  se- 
cousses avaient  }ieu  pi^esqtie  à  chaque  respiration, 
Surtout  f  pendant  les  redoublemens  ;  que  jamais 
elles  ne  se^pr^cipitaic^t  au.point  de  fournir  de  ces 
quintes  violentes  .qui  fjEint -gonfler:  et  noiroir  le 
visage;  qu'elles  dinïinuaiait  plutôt  par  l'usage  des 
boissons  émoUientes  (et  légèrement  acidulée»,  que 
par  les  évacuations  sanguines:.  .Xél&  sent  lés  carac- 
tères que  j'ai  reconnus  à  la  toux;gastriquev  Je  suis 
loin  de  prçtendrequ  elle,  n'en  ait. pas  d'autres.  On 
ii'ignor^  pas  que  plusieurs  phthisiëspHlinonaires 
y  annoncent  par*  de  petites  secoussei|^e  toux.  Je 
^ais  que  les.  praticiens  parlent: de  toux: stomacales 
qui  se  guérissent  mieux  par  l!émétiqué  que  par  le& 
béchiques.  Il  m'a  semblé  pendant iong^temps  que 
j'en  apercevais  ^u$si;  n^aia  jamais  je  n'anrais  pu  leur 
assigner  des  car|iGtè]:)es.;particQliers>  avant  d'avoir 

été  témoin  de  ces  trois  i^iis. ^. 

»  ....        •  ■• 

Quant  à  l'expectoration, Je  reconnus. qu'elle  ne 
pouvait  fournir  aucun  caractère  par  sa  nature  ; 
puisque  celle-ci  est  subordonnée  au  degré  et  à  là 
durée  de  l'irritation  de  la  muqueuse  bronchique. 
Mais  il  lue  parut  important  à  noter  que  cette  excré- 
liion  pouvait  être  suspendue  par  le  traitement  de 
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la  gastrite ,  à  l'aVantage  plutôt  qu'au  détriment 
du  malade,  parce  qu'elle  ne  doit  pas,  comme  celle 
des  Teritables  phlegmasies  pulmonaires  ,  passer 
par  tous  les  degrés  qui  leur  sont  ordinaires,  j  usqu'à 
cette  consistance  blanche  et  mate  que  l'on  désigne 
quelquefois  sous  le  nom  de  cocft'o//  (i). 

Tout  en  faisant  ces  réflexions ,  je  cherchais  atten- 
tivement la  tous  gastrique  sur  les  malades  qui 
remplissaient  mes  salles.  Elle  est  rare,  et  j'eus 
lieaucoup  de  peine  à  la  bien  distinguer ,  parce 
qu'elle  ne  s' offrait  le  plus  souvent  que  dans  un 
degré  fort  inférieur  à  ceux  où  je  l'avais  observée. 
Enfin  je  la  découvris  sur  un  jeune  homme  d'un 
teint  pâle,  et  qui,  nonobstant  un  très -bon 
appétit,  restait  toujours  languissant.  —  La  facl- 
bté  des  digestions,  l'absence  de  cette  morosité 
et  de  cette  anxiété  qui  sont  inséparables  de  la 
gastrite  ,  me  firent  juger  que  l'irritation  souf- 
ferte par  l'estomac  n'était  point  inHaminatoirc. 
Eclairé  par  d'autres  signes,  je  la  crus  vermineuse. 
En  conséquence  j'administrai  un  émétique  qui  Gt 
rendre  plusieurs  mètres  de  teenia ,  et  le  malade 
fut  délivré  de  sa  toux,  Elle  revint  par  la  suite  ,  et 
céda  encore  à  reifet  des  antheimintiques.  Cette 
-toux  consistait,  commedans  les  cas  précités,  en  de 
petites  secousses  provoquées  par  une  irritation 
.dont  le  malade  ne  pouvait  indiquer  le  siège. 


i  (i)  Les  catarrhes  priniilifs  peiiveni  a 

jp  premier  volume. ) 


é..(ror- 
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J'avais  yu  aupahivant ,  et  j'ai  retrouvjî  depuîs  y 
tette  i^etite  tout  avez  lès  enfiins  dont  l'estomac  fait 
iiabituellemént  malsc^  foTictbhs,  ^tfai  ont  deâ 
Vei^.  Eltè  «st  même  connue  des  mères  et  des  nour» 
ï*ices  ;  mais  j'âVais  besoin  des  faits  dont  dïi  a  vu  Ife 
détail  pour  tne  coùvainere  qu^elle  })di][Tatt  être 
reffet  d'une  pklog6Be  de  latneâibt^ii^  muqueuse 
de  ce  viscère. 

Les  autres  ëyinaptâmes  de  la  gastrite  aiguë  p  non 
moins  insidieux  que  la  toux>  ne  sauraient  être 
trop  étudiés.  Je  crois  q^'U  sera  utile  d'en  donner 
,enc<H^  un  exemple  afin  d'aVoir  plus  dé  matériaux. 
J)OHr  se  fôrtt^  ridée  générale  de  la  maladie. 

IV*  OBSERVATION^ 

Gastrite  aiguë  imitant  lajièi^re  aiaxiiflie  intemut" 

tente. 

Venter  ^  Agé  de  vin^^eut  ans ,  châtain  ,  taille 
liante 9  formes  dégagées,  sensibilité  médiocre, 
se  présenta  le  i^' juillet  tSoj ,  à  ma  visité  »  avée 
les  symptômes  d'un  embarras  gastrique  >  c^est^à*^ 
dire,  anorexie,  légères  llausées,  un  peud'abatte« 
ment  ^  rien  de  plus  saillant.  G)mme  j'étais  bien 
informé  à  cette  époque  que  ces  malaiselai  accom- 
pagnés du  refus  dé  Testôtnac  dé  reinplir  se^  fonc* 
tions  pouvîiient  dépendre  d'une  susceptibilité  voi«^ 
sine  de  lajpfelôgose,  je  ne  traitai  Venter  que  par 
les  adoucissant  et  les  acidulés.  Sa  maladie  datait 
de  six  jours. 


¥ 
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tJn  soalagentent  assez  prompt  me  permit  de  lui 
accorder  les  alimens  qu'il  désirait  ;  i)  était  d'ail- 
leurs difficile  d'en  refuser  à  un  homme  qui  se  pro- 
menait duraat  tout  le  jour  dans  les  salles  et  les 
corridors. 

Après  cinq  i  six  jours  de  cet  étal  amhigu ,  mon 
malade  se  plaignit  de  passer  de  mauvaises  nuits  ; 
il  me  dit  qu'il  avait  du  frisson ,  et  que  ses  idées  se 
confondaient.  Comme  je  l'avais  relâolie  et  hu- 
mecté pendant  plusieurs  jours,  je  ne  crus  courir 
aucun  risque  en'  opposant  à  ces  accès  nocturnes 
quelques  doses  de  quinquina  et  un  peu  de  vin  (i). 

N'ayant  point  obtenu  d'amélleratioii  ce  jour  et 
le  suivant,  je  t'observai  le  soir,  et  je  vis  qu'il 
avait  la  peau  chaude  ,  le  visage  grippé  ^  le  pouls 
accéléré ,  qu'il  se  découvrait  et  changeait  fré-^ 
quemment  de  position. 

Dès-lors  je  fus  convaincu  qu'il  avait  une  gas- 
trite obscui^e  qui  tendait  à  devenir  aiguë  et  vio- 
lente. J'insistai  donc  suç  la  diète  et  sur  les  mu- 
queux  acidulés  ;  mais  il  ne  fut  peint  soulagé.  .l'ap- 
pris par  ses  voisins  que  pendant  ces  agitations 
nocturnes  il  délirait,  lïiisait  e0brt  pour  se  le- 
ver, éprouvait  des  tremblemens ,  grinçait  des 
dents,  perdait  conuaissance ,  etc.  Ces  symptômes 


(i)  La  r«iile  que  je  commis  alors  n'est  encore  que  irop  ré- 
pétée par  les  médecins  qui  refusent  d'étudier  l.i  doctrine 
pliy8Îologir|iie.  Combien  de  vicirmes  immolées  cliaque  jour  & 
la  chimère  (qualifiée  dc_/îÊi're  atajciqiie/ 
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më  firent  mettre  en  doute  la  phlogose  qai^id^a- 
boi^d,  avait  fké  mon.  attention.  Qui  n'auraîit^  en 
pareille  circonstance,  pensé  aux  fièvres  intermit-^ 
tentes  ataxiqu€a?  «t  ;     i    .  ;    » 

Je  voulus  m'assurer  plus  particulièrement  de  la 
nature  d\if  mal.  Venter ,  examiné  le  lendemkin' 
matin.,;,  p^rut  inquiet ,  agitjé^  mais  sims  ^mbuVe- 
m.ent  féjbpile  ^  ses  :$ouSrances  allèrent  toujours 
croissant^  a  ttiesure  que  lai  joAurnée  s'avançait;  mais 
il  ïîl' eut  ^uçun^ fpiâsoa  y  ^uciitté .  apparence  ide^  rin-? 
vasioii  d'pn  aocès  d^nfaeirajttente.  L^^sèir^jele 
trouvai  sans  sentiinent^les: traits  jppodigîeusj^eiit 
retirés,  .tremblant,  la  p^itiriiie  et  le  cventce; à* >dé- 
couvert,  se  retpurnanjl;  s<K\i,veut  :  en  ûu  môtrl^dans 
l'état  oii  j'ai  représenté  M.  ^elau^  Il  expira  fdaris  la 
nu^t,<ie>  vingt-deu^içmjB.jortr  d«  la-maladie^  '■     ^^ 

..    .;  ,  Autopsie* 

> 

Habitude.  Point  de  graisse,  mais  les  muscler 
bien  conservés.  Tête.  Âi^qui;!  déspi^d^^^pp^écia- 
IdXq.  Poitrine,  idem.  Abdomen,  j^c^nt^de, météo- 
risme,  ni, cet  aspect IWid^  des.fièyr€s;,dç']m^u;v;ai$ 
caractère  (i).  L'estomac  non  contr;£^tié,iquoîque 
sa  muqueuse  fût  épaissie,  rouge,  et  m^e  noire. 


.  (i)  Combien  il  m^a  faliu  de  temps  pour  être  convaincu 
que  celte  lividité  est  un  produit  de  rinflammatioD  !  Ceux  qui 
m^accusent  de  trop  abonder  dans  mes  idées  ne  savent  pas 
jusqu'à  quel  point  j'ai  poussé  la  défiance  de  nioi-inénie*  CesK 
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Celle  des  intestins  oiTrait  le  même  '  aspect.  Le^ 
grêles  étaient  peu  contractés;  mais  le  cblôn  était 
tellement  resserré^  qu'il' h'aTait  pliîs^  cfè 'cavité. 
Depuis  le  cardia  jusqu'à  Nnus  te  membrane  mù- 
queuâè^  phlogoséc,  rie  contenait  autre  chbséqu^uncf 
ezsudat^pn  très-blanche  >  très-sbllde -,  mçiibrâni- 

•       •      •  « 

forme,  assés  difficile  à ^défaôher(i); 


>  ■  ■    I 


r       I 
II 


.  r   •  •       ■■  ■'% 


Comme  rien  n'annoncé,  dans  ce 'cadavre /l'ac- 
tlon  du  virus  producteur'  du  typHus  et  *des  fièvres 
ataxiques  nitermittentes ,  ïet  comme  la  phlogosb 
jgastrique  est  manifeste,'  njol,  douté  que;  ce  mal- 
heureux tfait  succombé  à  cette  seule  maladie; 
que  les  premiers  symptômes  li'àîent  été  tres-jùstes  : 
tels  sont  cette  languéurdéspirènfiers  jours, 'avec 
peu  d^àppétence  eï 'rédoiilîlement  noptiirne  sans 
frisson  ;  que  les  muqueux  employés  a  cette  époque 
n'aient  été  très  -  bien  appliques  ;  due  les  fetri-» 
fuges  qui  ont  été  donnés  depuis. h'aiépt  nui  à  la 

résolution;  que  les  symptômes ' hérvèiix.  qui  se 

'  •■j<i*i«i«'        '  '-If.  f,'"'*      •' 

sont  fait  remarquera  laf  fin  n'aient  été  Ip  simple 
effet  de  la  douleur  éf  de  la*  désorganisation  d'une 


.;'h(       ï,     '''■' 
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r  « 


là  le  sciil  re|>roche  qne  j?aîe  à  m'cfâîre.  Que' rfti-]è  osé  con- 
daiiiiver  à  cette  ëpûc(ue  leb  aiitoWtés  qai  me  coiDprimaiéQt  «t 
dont  je  sentais  déjà  le  poids  !: 

(i)  Quoiqu'il  n'y  ait  point  ici  de   diarrliipe^  la   gastro-^. 
entérite  n'en  existait  pas  inoins.  Je  n'ai  jainais  troiivé  Tin- 
flammalion  de  Teslomac  sans  celle  des  inlesliits  grêles  ;  et 
quand  ces  deux  prédominent  sur  la  phlogose  du    colon  ^ 
celle-ci  ne  «aurait  produire  de  diarrliée. 
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;^7^fut  LpL  4(*^Uai^ejpent  q\ig  je  fi§  ft^Qi^^  et 
qup  je  trouve  wusigne  d§n$  ip9p  jai|rBa| ,  ^  la 
fuite  de  cette  oJbsefratioi;!,  \\  me  prtô  fW»f^l^ 
trè$-ju^  AJQiHpii&ry  ^[uelqi^  ^Q^iûa||^,  ff cimi 
ne  trouyon$  plus  \çi  U  tçfuf  :  p^ujt  t  ét|'«  eek 
vient-il  de  ce  que  lai  ^.0]ileur  intestinale  surpasr 
sait, la  gastrique;  c^r  i}  est  bien  démoi^{|*é  que 
le  paumofi  ^st  lié  plus  etroitenusnt  ayeç  Fe^tomac 
qu^avec  lea  intestiûs;.  peut^^tre  aussi  cette  difie-? 
rençe  n^est-ellç  due  qu'à  up  nsioindrç  degré  d 'in-? 
tensitç  dans  la  luialaçlile,  faf jni  les  laioiQbjreuse^ 
gastrites  g^  JJV  t^f^tees  eç  Italjç^  il  pg  s/ep  es^^ 
pas  trouvé,  ^ine  quatrième  ^ui  fi^t  ^cçpuippgpée 
^e  la  toux;  et  4çs  m^r^^ufs  ^ij  ç^te^^ 
aussi  n'a  été  s^  intense. 

6p  voit  déjjà  ^  dans  celle  ào^t  Venter  à  été  1^ 
victime;,  une  inarçhe  mpin§  iiapi^ei  et  4^  ^^ 
çousses  moins  violentes  et  moifiç  tuuviltueuses  i 
la  circulation  est  moins  pi*écfipité<5|j}  IfiS ,  nta^iné^ 
ressemblept  presque  à  Fapjffexie;  la  nial^die  se. 
dessine  à  peine  dans  les  redoublemens  noç- 
tûmes;  en  un  p;^pt|  elle  ne  Sfs  proxf once  qu'à  force 
d'être  e](a$pérée  par  des  agens  nuisibles;  car  lea 
alimens  solides ,  le  vin ,  et  toutes  les  substances 
qui  portent  avec  elles  la  plus  légère  action  stimu- 
lante ,  ne  peuvent  que  favoriser  le^  progrès  de  k^ 
gastrite. 

Mai^  quoique  cette  maladie  se  soit  montrée  4 
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uu  moindre  degi-e  que  chez  les  malades  précédeiis, 
et  qu'elle  nous  fasse  entrevoir  la  première  nuance 
de  l'ëtat  chronique  ,  nous  y  retrouvons  encore 
certains  caractères  tranchés  qui  se  sont  assez  ex- 
primés dans  les  trois  premières  pour  pouvoir  être 
saisis  et  abstraits  par  notre  intelligence.  Rasseia— 
]]lons-le&  avant  de  passer  aux  nuances  moins 
^DQoncees,  (jù  nous  n'en  retrouverons  bien  soa-« 
¥eiit  qu'une  légère  ombre. 

Les  symptômes  communs  anx  quatre  gastrites 
que  je  viens  de  rapporter  sont  :  i".  la  repu— 
gpance  pour  toutes  les  boissons  de  qualité  ou  de 
température  chaude  ,  et,  par  opposition  ,  l'appé- 
îence  pour  tout  ce  qui  porte  dans  l'estomac  une 
impression  de  û'aîcheur;  le  tout  résultant  de  l'im- 
portuuité  d'une  chaleur  acre  et  dévorante  que 
les  malades  ressentent  intérieurement  et  exté- 
rieurement; 3".  l'opiniâtreté  des  malades  à  se  dé- 
couvrir la  poitrine  et  l'épigastre;  5".  l'agitation, 
la  vQlutation  continuelle  dans  le  lit,  en  se  con- 
tournant le  tronc,  et  portant  les  bras  en  l'air  ou 
sur  leur  tète;  4°-  Igs  plaintes,  les  soupirs,  l'in- 
quiétude sans  objet  déterminé,  les  grimaceâ  et 
les  contorsions  de  la  face.  Ces  symptômes,  qui 
marchent  toujours  de  concert  dans  les  gastrites 
aiguës  violentes  (je  les  ai  souvent  observés  dans 
le  typhus  compliqué  de  gastrite,  dont  je  ne  parle 
point  ici)  (  I  ) ,  sufliseut  pour  caractériser  la  maladie. 

(i)  Mon  aiui  le  docteur  Gérard  Girardot  a  cousigné  de- 
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U  ne  faut  jamais  attendre  /  pour  former  son  dta-^ 
gnostic  f  ceux  qui  sont  énuniërés  dans  les  auteurs, 
savoir,  le cvomissement  et  la  douleur  brûlante  de 
fëpigastre;  Ces  derniers  n'appartienndht  qu'au 
degré*  le  .plus  ëlevëy  et,  d^àilleurs,  ilâ  indiquent 
aussi  souvent  la  phlegmasie  du  '  péritoine  que 
celle  de  la  membrane  interne  du  canal  digestif. 
I:ie  vomissement,  surtout  ^  varie  beaucimp  ;  oif^Én 
vu  manquer  chez  Corbôlin ,  par  l'excès  même  de 
la  maladie;  on  le  rencontrera  sur  des  sujets  ^ù 
elle  était  dans  un  ^  léger  d^éw 
^'  L'observation  qui  va  suivre  ^  nous  '  offrira'  une 
gastrite  plus  insidieuse  ehoorey  %'il  est  possible,* 
que  Içs  précédentes,  parqe  qu^elle  madque  la 
plus  grande,  malignité  sous  les  traits  d'uae  béni- 
gnité perfide.  À  la  marche  rapide  des  aiguës-,  elle 
réunit  les  symptômes  dès  chroniques-,  vers  lés- 
qiielles  elle  me  paraît  très-^projpre  à  conduire  Ic^ 
\6cte)u-.  •  • 

lii  '  1 1  ■■■    ■    1  I ■    ■   il  I  • 

puis,  dans  sa  thèse;  la  proposition  suivante  :  m  typhodi- 
gtsiionis  organa  prîmarih  etpréclpûh  Ixedaàtur.  Mais  il  flint 
bien  dutenips  pour  convaincre  led.eàte^,  et«urtoiit  lear-dr- 
gueilleux,  qui  ne  veulent  rien  apprendre  de  ceux  qu^ila*  ont 
vus  assis  à  leur  côté  sur  les  bancs  de  Fëcole.  .  >.' 


V  OBSERVATION. 


Gaslriie  aiguë  et  apjréiique. 


4g» 


(îRapion,  âgé  de  TÎngt-qpatre  à  Ying-cinq  anSj' 
-Jjrim,:  charnu,  régulièrement  fait  tl  robuste, 
depuis  plusieurs  semaines  avait  perilu  l'appétit, 
et ,  se  sentant  quelques  nausées  ,  il  venait  de 
prendre  un  vomitif  qui  n'avait  fait  qu'exaspérer 
son  état,  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  d'Udiiie  le  5 
juin  iSo6.  Il  n'accusait  que  cinq  jours  de  mala- 
die, tenant  peu  de  compte  d'un  état  d'inappé- 
tence et  de  malaise  qui  avait  précédé  celui  ou  il  se 
trouvait  depuis  cette  dernière  époque. 

Il  consistait  dans  l'anorexie,  une  nausée. conti- 
nuelle, la  céphalalgie ,  un  léger  riiouvement  fé- 
î>rîle  ,  et  le  dévoicment.  —  En  l'observant  atten- 
tivement ,  je  ris  qu'il  vomissait  sésalimens,  et 
qu'il  avait  une'  douleur  d'estomac  continutTlç', 
<jui  se  propageait  dans  tout  l'abdomm  avec  sen- 
timent de  constriciion  ;  que  son  pouls  était  petit', 
fréquent,  serrée  sa  peau  pltis fr6i(l'e  que  çhau'tï^, 
et  aride  au  toucher  ,  qu'il  étàft  'sbrtibre  et  décou- 
ragé. Sa  iigurc  me  parut  tiraillée,  mais  son  teint 
était  à-peu-près  celui  de  ia  santé  ;  sa  langue  était 
Irès-nette,  et  la  fiMfce  musculaire  ne  semblait  point 
diminuée.— 'Je  soupçonnai  lafUptrité,  dont  j'avais 
déjà. eu  grand  nombre  d'exemples;,  et  je  me  ooiï- 

ifijîUi^eJui,pr^ciàede5.b9is5fla&m*ylasiRê3£fiP 
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acidulées  ^  et  des  fomentations  émoUientessurré-* 
pigastre. 

Pendant  quatre  jours  ,  son  état  ne  changea  pas^ 
Le  ciiKjuièifne.if  je  le  trouvai  étendu  sur  son  lit  ^^ 
tout  habillé  ;  car  l'anxiété  où  il  était  ne  lui  per^ 
mettait  pis  de  rester  couché-^  et  d^ailleiirs  ledé^ 
voiement  l'obligeait  de  se  lever  à  chaque  ipstaiit; 
il  avilit  un  air  rêveur,  et  disait  se  trouver  fort 
mal  ;  il  était  si  peu  prostré  ,  qu'il  se  tenait  appuyé 
«ur  le  coude  droit.  Quelques  heures  après  il  fut 
pris  de  convulsions,  d'u6e  anxiété  horrilile^  et 
tomba  dans  une  syncope  qm  tenniiia  ç^tié  et  se», 

souffrances. 

#■• 

uiutopsie.. 

>  - 

Habitude.  Le  cadavre  était  charnu^  iernp^^^  et 
mâ^ne  assez  gras.  Poitrine.  Rien  de  rémsu'quablek 
Abdomen.  Resserrement  de  toute  rétendue  desi 
voies  alimentaires  ;  leur  7^e^Ibrane  muqueuse 
d'un  rouge  fQneé>  épaissie  ^  et  sans  ulçérs^tion^ 
depuis  l'orifice  cardiaque  jusqu'à  Tanus.  La  rou-- 
geur  était  pli;s.  prononcée  dans  l'estomac  ,  le  jéjïi^ 
num ,  riléum ,  c^t  la  portioa  4i^eQda]&tç  du  C9-«^ 
Ion. 

On  ne  retrouve  plus  ici  ce  troiible  vioknA.de  lik 
circulation  dontlÉè»  quatre  premiers  malades 
nous  ont  offei>t  l'exemple.  Cependant  \\  y  avait 
encore  mou¥6m<ent  fébrile.  La  ga^ite  pouvait 


ici  se  distinguer  de  cet  état  qu'on  appelle  sahur^ 
rai ,  par  la  netteté  de  !a  langue ,  par  le  sentiment 
de  douleur  profonde,  constringente  ,  qui  se  ré- 
pandait dans  tout  l'abdomen ,  par  la  tristesse  et 
même  l'espèce  de  désespoir  auxquels  le  malade 
était  livré. 

Une  sensibilité  moins  actÎTe  ,  une  moindre  ri- 
chesse du  système  sanguin ,  n'expliqueraient-elles 
point  pourquoi  les  troubles  nerveux  et  sanguins 
n'ont  pas  été  aussi  violens  dans  cette  maladie  que 
dans  les  quatre  premières?  Le  dévoiement,  qui 
n'avait  presque  point  paru  ,  commence  à  se  mon- 
trer ici  ;  il  nous  atteste  toujours  que  la  sensibilité 
phlogistique  était  répartie  sur  une  plus  grande 
surface  ,  ce  qui  nous  dit  assez  qu'elle  devait  être 
moins  vive  dans  restomac.  Cependant  la  gastrite 
de  Raplon  fut  encore  assez  douloureuse  pour  se 
terminer  ,  comme  les  précédentes,  par  des  con- 
Tulsions  mortelles. 

Au  reste  ,  chacun  a  son  mode  de  souffrance ,  au 
physique  comme  au  moral.  îN'obserTons-nous  pas 
que  le  chagrin  rend  quelques  individus  impa- 
tiens, agités,  et  les  jette  même  en  convulsion, 
taudis  qu'il  produit  chez  d'autres  Une  douleur 
concentrée  qui  les  tient  immobiles  et  taciturnes  ? 
Dira-t-on  pour  cela  qu'ils  souffrent  moins  ?  L'un 
et  l'autre  état  n'ont- ils  pas  des  résultats  également 
funestes?  —  Poursuivons  l'histoire  de  la  gastrite 
par  une  autre  nuance  nou  moins  intéressante. 
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èémirierilgàit  à  îenakré  >  la  fecc  s'était  dëtide'éi* 
GtiiUaume  iht  deMbkît'toiicher  k  ifta  gtiérisorti  ^  • 
ijDiài^  comme  je  craignais  dé  i*évàlter  là  séhèibilité 
de  restèihac , 'je  votilais  hi'éii  tenir  encore  ^eI-< 
^es  joiit*9  sHit  atimetis  fariricfùx  eé  aux  Tégétaùi 
Hiticoso->$tict*és4  lié  malade  perdit  patience^  se 
proctii*a  de  la  tiatidë^  et  t^6uyà  ttidyen  de  se  tk^ 
l^àéier; .  > 

La  nuit  suivante'^  ç6lî(|ttés  àtrokeUi  téhe^ûie 
tttsujppôirtable ,  fièvre  Violente,  ahxiétë  horrible > 
dépression  convulsite  du  téntre,  qui  se  retire  ters 
le  rachisi  -^  Les  satigsùes  à  ranùs,  les  latemens 
émolliens  etanod3nis,  Iè!i  fomentations/  les  bains^ 
tout  fut  inutile  ;  il  expira  le  lendéniaiù^  trente** 
quatrième  jour  de  sa  maladie; 

duiopsiëi 

Habiluâe.  Cadarre  bien  en  cbair ,  et  même  p^ii 
muscles  fermes  et  colorés.  Tête.  Légère  exsuda- 
tion séreuse  entre  Tarachnoïde  et  la  pie*mère ,  im 
peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  leâ  Tentftculet 
et  dans  les  fbsses  cérébrales  ;  subsiâtiee  èéi^éllMlè 
en  bon  état.  Poitrine é  Les  deux  poùmonà  attachés 
aux  côtés  par  des  brides  rares  et  bien  oi^àhiséès  : 
rien  autre  chose  de  remarquable*  jibdomen.  L'es« 
tomac  rétréci  vers  le  pylore ,  dans  la  longueur  de 
cinq  pouces ,  réduit  au  volume d'ua  intestin  grêle ^ 
dilaté  dans  le  grand  cul-de-sac ,  qui  présentait  xtttt 
poche  très-vaste  remplie  d'un  fluide  muqueux  et 
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bilieux;  sa  membrane  muqueuse  épaissie,  rouge 
et  fongueuse  dans  la  partie  dilatée,  sèclie  et  pâle 
dans  le  reste;  celle  du  duodéttum  d'un  ronge 
clair  (i);  celle  des  autres  intestins  grêles  en  bon 
état.  Le  cœcura  et  lu  portion  droite  du  colon , 
jusque  vis-à-vis  la  poche  de  l'estomac ,  dilatés  par 
des  gaz  et  remplis  de  matières  stercorales  liquides,' 
muqueuses  et  fétides,  La  membrane  interne  de 
toute  cette  portion  rouge,  épaissie  et  fongueuse; 
la  partie  gauche  et  descendante  du  colon ,  depuis 
l'estomac  jusqu'au  rectum  ,  prodigieusement  res- 
serrée ,  et  remplie  d'excrémens  durs  ,  secs  et  ino- 
dores ;  !a  membrane  muqueuse  blanche  et  sèche 
dans  toute  cette  étendue.  La  constrictlon  était  si 
forte,  qu'on  pouvait  à,  peine  introduire  un  stylet 
entre  les  parois  intestinales.  Le  foie  en  très-bon 
ëtat;  mais  la  vésicule  biliaire  volumineuse,  d'un 
rouge  violet,  remplie  d'une  humeur  gluante  ,  al- 
bumineuse ,  semblable  à  du  jaune  d'oeuf,  sans 
aucun  des  caractères  de  la  bile;  ses  parois  épais- 
sies et  dures;  sa  muqueuse  très-rouge,  fongueuse, 
phlogosée;  son  canal  obstrué  par  coalition  ,  de- 
puis l'orifice  de  la  vésicule  jusqu'à  sa  réunion  au 
conduit  hépatique,  qui  était  libre. 


Maintenant  que  cette  histoire  «st  éclairée  par 
Ltopsie,  on  y  reconnaît  sans  peine  une  pKlcg- 


(i)  Il  y  avait  donc  encore  gaairo-enteriie. 
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ina$i/B  gaatro  -  colique  qui  ,  aur  le  point  dp  se  l'c- 
squdrp,  9  été  renouvelée  par  une  nouriritaire  trop 
abon^a^tç  ;  i^^i^  il  étoit difficile  (i) ,  les  premiers 
}out*s  de  Is^  maladie ,  de  $'en  faire  une  idéci  bien 
juste.  Récapitulons  les  symptômes.  •srD'£d>Qrd9 
apparences  d'une  fièvre  inflammatoire,  mais  Iq 
pouls  n'en  avilit  point  la  fréquence.  Un  léger  .man 
laise  gastrique  Çt  le  dégojit  opiniâtre  pouvaient 
fiouls  fairp  attribuer  k  TeMomacla  cause  de^l'émo-s 
tion  fébf  île*  —  Diminution  gmduée  de  Firritatiott 
Soi;^  Tintluence  des  ipoyens  débilitans  et  relà-^ 
chans.-  Le  pipuvemept  fébrile  devient  ob^ur  et 
l^orné  ^  une  exaspération  nocturne ,  et  Tappétit 
pe  revient  :pas  eftcore.  Pendîint  ce  laps  de  temps^ 
on  peuf:  qrojre  que  la  phlogojse  çpmm^ùçait  |i  s'é-* 
Ijeiudre.  -ri^'appétit  rfîparaît  :  c^est  que  reatDmacy 
qaoins  irrUf^ble ,  cesse  dé  se  maintenir  dans  .une 
contraction  sp^smodique.  Le  colon,  ne  donnait 
^lors  que  4<Q,très-légeçs  indices  de  sa.sQuâranœ/ 
Tout  alUiV  rentrer  d^qs  l'ordre  ^  malgré.la  désor-? 
g£^nisationdclavésiçule>dQnt  la  mala4i4S  était  sans 
doute^pjqs  ^jt^cie^ine.  Le  canal  bépatique;ne  peut-il 
p^s  suj(£re^£^up(  besoins  delà  diîgestion?  N'artrojn^ 
trouvé  la  vésicule  fç^talemeni  çblitérëç  chez  des 
sujets  morts  de  toute  autre  affection  ,  et  chez  qui 
l'assimilation  ne  paraissait  pas  avoir  souffert  ?  Il 


(1)  Pour  un  homme  qui  avait  encore  beaucoup  de  pro- 
juges. Aujourd'hui  je  reconciailraia  celte  maladie  au  premier 
coup-d'œil. 


bASTîliTE.  *•  '^t)Q 

"lie  fallait,  pour  compléter  la  gùénSOn  de  Gui  1^ 
laume,*qtie  nrénagw  la  susceptibilité  des  -voies 
'dijg^rves. — ^Tôut-^-coiip  lé  malade  les  Sttrdiarge, 
restémàt  et  le  colon  entrent  en  convulsions ,  la 
ghiégmasiè'  se  ranime  ;  le  malade  éttccombe  à  là 
Vloule'ur. 

Cette  maladie  nôtis  suggère  encore  quelques  té- 
flexions  physiologico-médîcale<5.  Le  degré  de  là 
fièvre  ré|M)nd  à  celui  de  là  douleur  :  d'aBbrd  elle 
est  faible  j  le  pouls  lent ,  quoiijUe  toîit  soit  plein 
lie  sang  ;  lors  dés  dérnîèreS  coliques ,  la  dôuleUi: 
devient  atroce  j  la  fièvre  auési  se  déreloppie  avec 
une  extrême  violence'.  Ôi* ,  sî  l'on  i*éfléchît' àti 
kempéramfent  du  sujet  i  on  Votl  qu'il  était  athléti- 
que >  blond,  et  d*iiné  isehsibiiilé-aslsez  obtuse  j  et 
l'on  sait  qu'il  faut  à  clés  constitutions  un  stimuluâ 
très-vif  pour  dévelopjxîf  ttncî  forte  réaction •  En 
général ,  les  hommeis'  tnùisctiîetiix  sont  peu  hnpres^ 
sionnùhlesf  maïs  j'ai  temai'qiié'  que  ceux  dé  ces 
individus  qui  sont  blonds  lë^  ^6nt  encore  moins 
que  lés  bruns  ou  MSiioirS.  Ces  hohahies,  en  |çéné- 
ral  >  sont  du  nombre  de  ccui  chez  qui  les  pîiTogd- 
ses  membraneuses  font  de  grands  pt»ogi*ès'  sans 
l>eaucôUf>  influencer  là  cîrclilaftion  générale. 

11  importe  donc  bëarttcoup  de  joindre  la  des- 
cription du  malade  à  celle  de  la*  maladie.'  Ce  ne' 
sera  qu'après  avoir  miiWiplié  ces  sôrrtë^  de  rappro- 
chement qû*on  pouri*à  tracer  des  descriptions 
générales  qui  embrasseront  toutes  les  nuances 
d*une  makdre.  Jusqu*à  ce  qu^on  soit  arrivé  à  ce 
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point ,  les  jeunes  praticiens  Auront  toujoiDrS  beau- 
coup à  désirer  dans  les  ouvrages  élémentaireSé 

Si  nous  pénétrons  de  nouveau  dans  les  viscères 
du  sujet  dont  il  est  ici  question,  nous  y  verrons 
un  phénomène  très-prppre  à  nous  éclairer  sur  le 
mécanisme  des  proftu^fia.  Là  où  là  muqueuse  est 
rouge ,  les  excrémens  sont  liquides  et  odorans;  là 
où  nous  la  trouvons  blanche ,  ils  sont  privés  de 
toute  humidité.  C'est  donc  la  pluie  muqueuse 
dont  cette  membrane  est  la  source  qui  cause  la 
liquidité  des  excrémens  j  et  d'autre  part ,  la  rou- 
geur qui  coexiste  avec  l'abondante  sécrétion  du 
mucus  démontre  l'état  d'inflammation.  Je  sais 
que  ceci  n'est  pas  nouveau.  J'ai  dit  que  M.  Pinel 
appelait  la  dysenterie  catarrhe;  mais  ni  cet  illus- 
tre professeur^  ni  aucun  ouvrage  parvenu  à  ma 
connaissante,  n'ont  fait  de  ce  principe  une  appli- 
cation assez  étendue.  On  jugera  par  la  suite  com- 
bien cette  théorie  est  utile  au  traitement  de  toutes 
les  diarrhées. — On  voit  assez  que,  chez  Guillau- 
me' la  portion  phlogosée ,  tadl^du  colon  que  de 
l'estomac,  devait  agir  avec  force  sur  la  |>ortion 
saine,  spasmodiquement  resserrée,  et  dans  une 
sorte  d'immobilité  convulsive.  Ces  efforts  du  mou- 
vement péristaltique  ne  pouvant  aboutir  à  aucune 
évacuation ,  se  sont  multipliés  avec  des  doulem^s 
si  horribles  ,  que  la  force  nerveuse  a  été  anéantie. 

L'heureux  succès  des  premiers  moyens  employés 
sur  Guillaume  prouve  que  ce  serait  une  préten- 
tion bien  ridicule  que  celle  de  vouloir  calmer  de 
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lemblables  coliques  par  les  excîtans  dlflTusibles , 
qu'on  ajtpeWe  anti  -  spasmodiijues,  ou  par  un  grand 
verre  d'eau-de-vie,  comme  le  conseille  Weicard. 
—  Uu  autre  fait  va  démontrer  combien  il  serait 
pernicieux  de  favoriser  la  tendance  au  vomisse- 
ment qui  dépend  de  la  gastrite. 

Le  nommé  Neplet ,  soldat  au  quatre-YÎngt-qua- 
ième  régiment ,  ayant  souffert ,  pendant  vingt 
jours,  cette  anorexie  avec  nausée  et  sentiment  de 
constriction  épîgastrjque  qui  régnait,  durant  l'été 
de  1806 ,  parmi  nos  soldats  ,  s'avisa  de  prendre  un 
vomitif.  Il  mourut  au  milieu  des  efforts,  dans  Je 
même  état  que  Guillaume.  Son  cadavre  ayant  été 
apporté  à  l'hôpital ,  j'en  fis  l'ouverture  ,  et  je  dé- 
couvris la  membrane  interne  ronge  et  durcie, 
dans  un  estomac  si  contracté ,  que  ses  parois 
L^ieut  eu  contact. 

J'ai  encore  été  témoin  d'un  fait  seuiblable , 
également  vériGé  par  l'autopsie.  L'histoii-e  sui- 
vante ,  à  laquelle  je  puis  donner  plus  de  détails  ; 
fera  voir  combien  la  gastrite  peut  être  insidieuse, 
et  combien  il  est  meilleur  d'étudier  les  maladies 
dans  les  monographies  que  dans  les  ti-aités  géné- 
qui  ne  peuvent  nous  en  montrer  que  les 
lUauces  les  mieux  exprimées. 
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Gastrite  (ùguëy  açacbaoklite,  apopkjfiis. 


..t  ■-.»   ....        ■•  ^#» 


Le  nommé  Gornibère^  ê^  de  tventck-un^  trefEit&< 
tooiis.anB^  caporal  de  grenadiers -au  qpiatrcr'vingt- 
quatrième  regimbent ,  Jbomme  blo^id ,  p^u  hlan*-* 
cbe ,  poitrine  large  y  musclé»  a$sea&  pronoatëâ , 
passa  neuf  jours  à  Fhôpital  d^ydiitie>  en  a^ril  çdo6. 
il  se  plaignait  en  arrivant  deÊiiblesse^i  malaise , 
anorexie  ^  doilleur  dé  tête  permanente  ;  il  ayait  ta 
langue  blanche  et  muqueuse.  Aucun  mo^Eveo^nt 
fébrile.  — .Q^tétat  durait  depuis  ^x  ^iirs»  Je  crtis 
<}u'ou  pouvait  le  regarder  comme  saburral ,  *l  Yé^ 
métique  fut  administré.  Je  donnai  ensuite  nue 
boisson  amère  et  quelque  peu  de  vin  ,  croyant  ces; 
x^oy eus  indiqués  par  le  sentimienl  de  faiblesse  que 
le  malade  accusait  sans  ces^e^  et  par  l'élit  pâteux 
de  laboucbe*^  Je  ne  voyais  auciine  élévation  dans 
le  pouls  ^  et  k  gastrite  n'était  paâ  encore  très- 
commune.  Comme  la  eéphala-lgie  lui  ôtait  le  som-' 
ineil  ^  j'y  joignais  un  gr^^  d^opiiuiv^  le  sdir. 

Le  mal. de  tête  ne  cédant  point ,  je  songjeai  -que 
.  l'encéphalon  pouvait  être  a^taqcH^  îéiopatl^ique-* 
ment ,  et  je  fis  placer  un  vésicatoire  à  la  nuque. 
Point  de  changement  pendant  cinq  jours.  —  Il 
sui^^int  une  douleur  d'oreille  à  laquelle  j'opposai 
les  injections  émollienjtes.  Le  sixième,  et  jours 
suivans,  Cornibère  se  plaignit  beaucoup  d'une 
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tiausée  ([ui  1b  fatiguait  Continitellemelit.  Il  me 
demanda  l'émetique avec  instance.  Je  commençais 
fc  soupçonner  la  gastrite.  Je  le  lui  refusai ,  et  je  lé  mis 
ftux  adoUcissans.  Sa  physionomie  se  décotnposait , 
son  teint  jaunissait,  et  la  faiblesse  allait  toujours 

■orssant. 
•  Le  huitième  jour  (ïe  sou  entrée,  quatorzième 
'(le  la  maladie ,  il  eut  un  vomissement  copieux  ,  et 
Rendit  beancotrp  de  sang.  Aussitôt  il  perdit  l'usage 
des  sens.  Je  le  retrouvai  sans  cônna-issancc ,  in- 
sensible aujt  plus  forts  stiraulai'is  ,  les  yeux  en- 
tr'onverts,  couché  sur  le  côte  droit  ,  les  genoux 
^chis,  la  face  pâle  et  très-d  écom posée ,  la  peau 
froide  ,  le  pouls  petit  et  firiWe,  aYican  travail  de 
la  respiration  ;  enfin  dans  l'état  d'utlé  yirofoRde 
syncope.  Il  expira  le  lendemain  ,  sans  que  les  vési- 
catoires  et  les  cordiaux,  que  je  me  crus  obligé  de 
ïui  administrer,  pariWSent  avoir  été  séntîâii 


autopsie. 


^^k  coloré,  comme  dans' nn  Koniriie  qui  suiïcombe  ^ 
^^r'ïine  mort  violente,  Tdle.  Les  sinus  remplis  ,  l'a- 
^^P  i^chnoïde  couvei'te  d'une  exsudation  giisàlre , 
^^K  Purulente  ,  sur  toute  l'étendue  du  cerveau  et  du 
^Bierveïet.  Les  ventricules  latéraux  diliitéi?  par  une 
sérosité  purulente.  La  pië-mèi'e  irtjecteë,  et  con- 
tenant des  caillots  rouges  en  une  foule  d'endroits  ; 
la   substance   cérébrale    dure    et   fort    ïnjecte'e. 
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;l*epdaiit  une  sérosité  sanguinolente  à  la  coupé. 
Les  fosses  inférieures  contenant  en  abondance 
un  fluide  analogue  à  celui  des  ventricules  ;  dû 
chaque  côté  des  hémisphères  du  cerveau ,  entre 
les  circonvolutions ,  vis-^i-vis  îe  rocher ,  une  ca- 
vité placée  sur  les  ventricules  latéraux,  conteiuiiit 
deux  gros  caillots.  La  portion  de  pie-mère  qui 
avait  exhalé  ce  fluide  fort  injectée  ',  et  ayant  des 
vaisseaux  d'une  grosseur  extraordinaire.  Poitrine. 
Tout  y  était  en  bon  état,  jibdometu  L'estomac 
resserré ,  et  ses  parois  en  contact  ;  sa  muqueuse 
d'un  rouge  foncé ,  épaissie  et  désorganisée  ^  cou-* 
verte  eii  plusieurs  points-  isolée  d'une  ex8uda<- 
tion  blanche  y  ferme  et  membraniforme.  Tout  le 
reste  en  bon  état, 


fmmi^t 


Combien  cette  maladie  fut  insidieuse  !  Qui  n'au- 
rait  cru  reconnaître  ce  qu'on  appelle  embairas 
gastrique  saburral,  ou  cet  état  de  relâchement  et 
de  prédominance  muqueuse  que  tous  les  auteurs 
nous  recommandent  de  corriger  par  les  vomiti&? 
Mais  existait-il  quelque  signe  capable  de  faire 
soupçonner  une  phlegmasie  de  l'estomac  ?  Le  dé- 
faut de  guérison  par  l'émétique ,  l'opiniâtreté  dé 
l'anorexie ,  malgré  l'emploi  des  stomachiques ,  ne 
sont-ils  pas  des  preuves  certaines  que  la  sensibiHté 
de  l'estomac  s'offense  de  la  présence  des  stimu* 
Jans  ?  Or ,  dès  que  ce  fait  est  démontré ,  Je  prati- 
cic?u  doit  hw  substituer  les  relâchans,  Cet  argu- 
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meut  me  paraît  sans  réptîque.  U  est  fàcheax  de 
n'avoir  pu  reconnaître  à  priori  l'irritation  gastri- 
que; mais  le  plus  souvent  on  aura  le  temps  de  la 
traiter.  L'expérieuce  m'aprouvé  quequandcetteir- 
ritationest  assezobscm-e  pour  être  méconnue  dans 
sou  principe  par  un  médecin  habitué  à  bien  ob- 
server, elle  marclie  rarement  avec  beaucoup  de 
rapidité,  et  cju'on  a  le  loisir  de  réparer  ie  mal 
qu'ont  pu  faire  les  vomitifs  et  les  amers.  Pendant 
l'été  de  l'an  1806,  un  très-grand  nombre  de  sol- 
dats ,  attaqués  de  cette  gastrite  latente,  ont  été  émé- 
tiaés  avant  d'entrer  à  fiiôpital;  plusieurs  ont  été 
purgés,  ont  pris  des  stomachiques,  etc.;  et  quand 
la  maladie  n'était  pas  trop  ancienne,  elle  cédait 
constamment  à  la  limonade  et  aux  mucilagineux. 
Le  triste  sort  de  Cornibère  ne  doit  donc  pas  nous 
décourager  ;  il  est  évident  qu'ilaplutôtsuccombé 
à  l'apoplexie  qu'à  la  gastrite  (i). 

Les  désordres  du  cerveau  étaient  considérables; 
la  séreuse  avait  éprouvé  une  irritation  de  nature 
pli  logistique;  toutes  les  extrémités  capillaires  san- 
guines avaient  vomi  du  sang ,  soit  par  pure  exha- 
lation, soit  en  se  brisant,  mais  toujours  parl'ef- 

(i)  L'apopleiie  dépendait  de  Ja  gaslrite,  (/^(yeslecliapi- 
Ire  des  phleginanict  cérébralts ,  où  j'élablis  que  l'esloniiic  est 
le  slimulaiil  le  plus  ordinuire  de  l'encéphale,  el  (juc  presque 
toutes  ]es  arachuoïdiles  et  let.  ce'iilialiles  qui  ne  sonl  pas  [rau- 
maliques  se  iléveloppeiit  par  l'effet  d'une  gasirire  ou  d'une 
gaslro-enleVile  dont  U  ce'plialal(;ie  synipalhique  se  converlit 
en  pUlegmasie.  ) 
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ffet  (Ttin  stimulus  extraordinaire  et  traîitietrt  ïttor- 
I)ific|ue.  Tout  cela  s'était  fait  sans  trôntïes  TÎolen^ 
de  la  circulation  des  gros  vaisseaux  ,  îé  cœur 
n'ayant  été  que  faiblement  influencé  par  la  doti- 
ieur  de  Festomac  et  de  la  tête ,  sans  douté  parce 
qu'elle  était  modérée •  —  La  manière  vagttè  dont 
le  malade  en  rendait  compte  pourriait  sivair  une 
autre  cause.  Si  l'on  y  fait  une  sérieuse  attention , 
on  reconùaîfra  que  l'éducaitioti  rend  les  homnles 
plus  attentifs  à  ce  qui  se  passe' dans  ïetirs  viscàreS, 
et  leur  apprend  à  se  sentir  d'une  manière  phis  -exs 
quise.  L'homme  stupide  et  à  demi  civilisé  a'  qiïel- 
quefois  les  viscères  dé^rganisés  âvaM  qu'il  se 
plaigne.  L'homme  d^esprit,  et  celui  qui  est  livré 
aux  arts  d'imagination  est  si  fidèlement  averti  dû 
bien-être  et  du  malaise  de  ses  organes,  qu'il  ap-^ 
pelle  toujours  du  secours  de  bonne  heute.  J'ai  re- 
marqué, diins  les  hôpitaux  militaires,  que  les^ jeii- 
nes-gens  d'éducation ,  et  ceux  dont  l'esprit  était 
juste  (i),  me  donnaient  beaucoup  moins  d^  peîné 
pours£tisir  le  diagnostic  des  phlegmasies  chroni-* 
ques  et  latentes  :  par  cette  raison ,  leur  traitement 
a  été  souvent  plus  heui'feux  que  je  ne  m'y  atten- 
dais. 

Si  donc  Cornibère  eût  été  du  nombre  de  ces 
hommes  qui  se  sentent  avec  précision ,  il  n'aurait 

(i)  Celle  condifion  est  de  rigueur  ^  car  les  esprits  faux 
s'exngèrenl  leurs  souffrances  ou  les  dëtialurcnl  par  dés  expli- 
calions. 


pas  manqué  de  me  dépeindre  la  douleur  constrin- 
gcnte  qui  est  inséparable  de  la  phlogose  chronique 
de  l'estoraacj  il  m'aurait  dit  que  les  boissons  exci- 
tantes y  ciusaient  un  sentiment  de  chalenr.  Et  moï^ 
de  mon  côté,, si  j'ayais  été  plus  habitué  à  la  phy- 
sionomie de  cette  maladie,  j'aurais  fait  pi-ompte- 
menl  des  questions  auxquelles  je  songeai  trop 
tard. 

Dans  la  gastrite,  l'estomac  est  d'ordinaire  ré- 
duit à  un  petit  volume;  les  intestins  sont  resser- 
rés ,  quoiqu'ils  ne  pai-tagent  point  l'irritation, 
parce  (fu'îl  passe  peu  de  résidu  dans  leur  capacité. 
Par  conséquent  les  gaz  ne  sont  point  abondant 
dans  le  tube  digestif;  il  n'y  a  point  de  rots  ,  de 
borborygmes ,  de  météorisme.  Ot- ,  quand  la  lan- 
gue blanche,  muqueuse,  la  nausée  continuelle 
ne  coïncident  point  avec  ces  symptômes,  on  peut 
croire  qne  la  sonffranee  de  l'estomac  dépend  plutôt 
de  la  phlogose  que  du  relàrhement  et  de  la  pléni- 
tude saburrale.  Ce  rapprochement  ite  m*a  jamais 
ti-ompé.  Que  coùte-t-il,  d'aillem'S,  de  commencer 
le  traitement  des  airectious  gastriques  par  des 
adoiicissans  ?  A-t-on  peur  que  le  malade  ne  mewre 
subitement  d'adyiiamie?  Tous  les  anciens  méde- 
cins depuis  Il'rppocrate  n'ont-ils  pas  iàit  précé- 
der l'usage  des  évacuans  par  celai  des  délayans  ?  Si 
ces  derniers  sulliseut,  on  sera  dispensé  d'en  venir 
aux  cmétiques  et  aux  purgatifs,  et  la  guérison  se 
fera  plus  agréablement  et  plus  sûrement.  Je  dis 
plus  sùj'cment,  car  nous  verrons,  k  l'article  de  la 


te 
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péritonite,  qu'un  médecin  ne  peut  jamais  repondre 
de  l'effet  des  vomitifs. 

£n  iious  résumant ,  Cornibère  a  été  miné  sour« 
dément. par  deux  phlogoses  très-ohscures  ^qui, 
sans  paraître  dépasser  le  terme  des  malftdies  ai-* 
guës,  ont  eu  la  marche  insidieuse  des  chroniques. 
—?  Quoique  cet  homme  fût  d'une  sensibilité  uu 
peu  obtuse ,  il  accusait  pourtant  les  deux  deuleurs 
partant  des  deux  points  phlogoses }  mais  elles  n'ont 
été  assez  actives  pour  réveiller  énergiqnement  les 
sympathies  que  quand  le  mal  a  été  sans  remède, 
— -  La  faiblesse  dont  il  se  plaignait  était  le  résultat 
du  malaise  de  l'appareil  nerveux ,  dont  les  extré* 
mités  étaient  en  désorganisation;  et  pour  faire  ces-^ 
ser  cette  faiblesse,  ce  n'était  point  aux  stimulans 
qu'il  fallait  avoir  recours,  c'était  aux  émoUiens  ^ 
aux  acides  surtout ,  et  aux  moyens  externes ,  qui 
pouvaient  servir  de  révulsifs.  Enfin,  la  dernière 
conclusion  à  tirer  de  l'histoire  de  Cornibère,  c'est 
que,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  la  méprise  daps 
des  cas  aussi  obscurs  que  le  sien,  il iaut  étudier 
sans  relâche  le  malade  avec  la  maladie.  Si  cette 
observation  ne  rend  pas  ces  vérités  assez  palpables 
au  lecteur  brownien  ou  humoiriste ,  qu'il  achève 
de  lire  cet  ouvrage ,  i&ais  qu'il  se  dépouille  en 
même  temps  de  tout  esprit  de  prévention  «et  de 
système. 

Nous    allons  maintenant  présenter  une  gas-- 
trite  dont  la  durée  a  été  un  plus  longud. 


Sog 


~       VÏÏI'  OBSERVATION. 

Gastrite  chronique  avec  diarrhée. 

r'Lalu,  conscrit,  nouvellement  arrivé  au  (juatr&- 
viugt- quatrième  régiment,  brun,  cliarnu,  assez 
large  du  thorax ,  constitution  fermie  et  serrée ,  en- 
tra h  l'hôpital  d'Udine  en  décembre  1806,  prove- 
nant d'une  évacuation.  Il  avait  séjourné  plus  d'un 
mois  dans  un  autre  hôpital,  et  pendant  tout  ce 
temps  il  avait  été  fatigué  par  une  douleur  fixe  i 
l'épigastre,  avec  forte conslriction,  dégoût  invin- 
cible pour  tout  aliment,  nausées  et  même  vomis- 
sement. La  diarrhée  s'était  ajoutée  consécutive- 
ment. Pendant  les  douze  jours  qu'il  vécut  dans 
mon  service,  j'observai  ce  qui  suit  : 

Air  inquiet,  teint  sombre,  livide,  terreuxj  les 
conjonctives  rouges.  Pour  l'estomac,  anorexie,  vo-' 
raîssement  de  tous  les  ingesta,  sentiment  d'une 
constriction  pénible  et  même  douloureuse  à  la  ré-' 
gion  épigastrique.  Pour  les  intestins,  diarrhée' 
peu  abondante,  mais  douloureuse,  excrémens' 
d'une  odeur  insupportable.  Pour  l'habitude,  ma- 
rasme au  troisième  degré  ,  peau  sale ,  fétidité  ster- 
COrale  de  la  trarispiration  ,  pouls  faible ,  serré ,  * 
lent  j  la  chaleur  cutanée  au-dessous  du  degré  de' 
la  santé,  débilité  extrême,  découragement.  ' 

Je  le  traitai  par  les  mucilagiuéux  et  l'huile  d'aï' 
mandes  douces.  Les  symptômes  gastriques  se  cal-»' 


5lO  ÛISTOIKÈ    DÈS   PfltfeGMASiES    CfiRONlQUES^ 

mèrent  un  peu  ;  mais  11  continua  de  s'afTàiblIr ,  et 
s'éteignit  sans  agonie  vers  lé  quarante  -  deuxième 
jour  de  la  maladie^ 

Autopsiéi 

^  .... 

Tête.  Engorgement,  rôtigem^  duretë  i^iver^ 

celle.  Poitrine.  Les  poumons  contracta ,  lie  rein-^ 

plissant   pas  la  cavité  x  ils  étaient  secs  pt  d'un 

vouge  foncé.  Cœur/ Saiiii  Abdomen.  L.'eston^K; 

en  boyau  dans  sa  moitié  di^oite>  çt  dilaté  dans  \b 

teste  comme  celui  de  Quili^ume.  On  voyait  cpi-iL 

Qvait  été  vaste,  et  que  ce  sujet  avait  été  grand 

mangeur.  La  membrane  muqueuse  par-touttr4'an 

rouge  fonçé^  analogue  à  la  couleur  du  gros  yîn , 

noire  aux  environs  du  pylore ,  épaissie  et  coriace , 

surtout  en  ce  lieu.  |)ans  la  portiçii  cQn;tjpactj^e  elle 

était  sèche  pai^-tout,  même  en  sesKe{>lis«  l'ou^  les 

intestins  i^puges,  delà  méixie  nuance  (]ue  Testo^ 

mac  à  leur  intéirietir,  et  conteoat^t  des  matières 

liquides,  muqueuses  et  fétides <|.  à  ddeur  hépali-- 

ci^^  Les  rameaux  des  ^ijsseaux  mésentétique» 

ipjeçtés  d'mi.sang  d'c^n  rou^  vineux  J  la  séreuse 

saine.  Il  faut  obsefy^r  que  le  foij^e;  foncé  qui  co-* 

lorait  tout  .le  cadavre  n'était  point  le  rouge  brun 

et  veineux  4^  Tasphyxie  et  des  fièvres  adynami- 

ques.  Je  ne  puis  mieux  le  comparer  qu'à  la  nuance 

que  le  gros  vin  rouge  donne  au  linge  qu'on  a 

tf  empé  dedans. 


GiSTRITE.  ,  Oïl 

K  Cette  gastrite,  trôs-lilcit  jitononcée  pendant  la 
TÎe,  a  été  assez  chroni(|ue  pour  cciiduire  le  ma- 
lade au  marasme.  La  phlut^ose  s'est  accrue  avec 
lenteur  :  je  ne  sais  si  eilea  provoqué  la  fièvre  gé- 
nérale dans  le  principe;  mais  pg^idant  tout  le 
temps  que  je  l'ai  eue  sous  Ifs  yens,  la  douleur  a 
été  de  nature  sédative.  Loin  d'exciler  la  cnntrac- 
tilité  du  coeur,  elle  semble  plutôt  l'avoir  tuée  eu 
quelque  sorte  :  ce  à  quoi  le  défaut  presque  ab- 
solu de  nutrition  a  sans  doute  contribué  pour 
Iieauçoup.  — Us  commencent  à  se  multiplier,  le» 
exemples  qui  doivent  prouver  que  les  piilegma- 
sies  des  organes  aplatis  et  membraneux  peuvent 
faire  d"énormcs  progrès  sans  exciter  la  circulation 
générale  (i).  Nous  avons  déjà  vu  que  les  moyens 
qui  airaiblissent  la  force  artérielle  ne  leur  sont 
presque  d'aucun  avantage.  C'est  une  maladie  es- 
sentiel tement  capillaire.  Trop  heureux  de  pouvoir 
placer  le  remède  sur  le  lieu  malade,  nous  n'au- 
rons pas  cette  ressource  dans  la  péritonite.  On 
jugera  ,  à  l'article  du  traitement,  combieu  l'art 
peut  influencer  avantagenseniont  la  marche  des 
gastrites.  £n  attendant ,  l'exemple  suivant  fera 
sentir  te  danger  des  jautes  de  régime. 

(i)  Toules  les  plilegma&ieg  soni  susaeplililes  de  pliiiiieiirs 
nuances  sans  fièvre  :  celles-ci  sont  même  deauconp  plus  com- 
munes que  les  feljriles;  maïs  j'e'iais  alors  jeune  praticien,  et 
viveiiienl  frappé  île  lout  ce  qui  n  elail  pas  conforme  aux  mo- 
dèles lie  m.-iladies  ou  aux  eniiie'*  morbides  que  j'a 
prises  par  cœur  dans  les  classiiiuca. 
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IX^  OBSERVATION. 
Gastrite  chronique  avec  diarrhée^ 

Papillon^  âge  de  vingt-deux  ans  au  phis^  bmn/ 
haut  f  maigre  y  mais  assez  charnu  et  d'un  tissu 
serré;  caractère  lent  ^  taciturne^  sensibilité  con- 
centrée^ tel  qu'on  dépeint  les 'inélaiiGoliq[iieS| 
entra  à  l'hôpital  d'Udine  le  i8  juillet  i8o5^  ayec 
tm  dégoût  très-prononcé  pour  tous  les  alimensi 
des  envies  de  vomir  continuelles;  il  se  sentait  tou- 
jours pre//i  rendre  ce  quOl  avait  pris  ^  et^  pour- 
tant la  diarrhée  ne  le  quittait  jamais.  H  ne  se 
disait  malade  que  depuis  seize  jours,  et  déjà  il 
était  très-amaigri;  sa  face  surtout  était  écoulée  ^ 
son^  teint  était  sombre  ^  ses  yeux  caves  y  sa  langue 
humide  et  assez  nette  y  le  pouls  nullement  fébrile. 

Je  ne  me  trompai  point  sur  le  caractère  de  sa 
maladie  :. aussi ^  quoiqu'il  demandât  l'ëmëtique, 
je  le  mis  à  la  solution  gommeuse  acidulée ,  aux 
juleps  analogues  ^  et  je  le  réduisis  à  lajbouillie 
pour  toute  nourriture.  Au  bout  de  trois  à  quatre 
jours  ^  les  nausées  et  le  dévoiement  se  calmèrent , 
l'appétit  se  réveilla  un  peu  ^  et  en  quatre  autres 
jours  ^  Papillon  m'offrit  une  physionomie  déridéei 
et  un  appétit  très-prononçé.  Les  selles  étaient  ré- 
duites à  deux  ou  trois  •  et  avaient  lieu  sans  doa- 
leur.  Le  danger  me  semblait  encore  trop  peu  éloi* 
gué  pour  oser  lui  dominer  des  alimeiis  .solides  on 


a}>bndans.  Je  le  tenais  donc  à  la  soupe>  au  riz  ou? 
à  la  bouillie* 

Tout-à-coup  je  le  trouvai  se  plaigt)ant  de  dou«^ 
leurs  d'estomac,  de! nausées,. .de  voniissement ,  et 
d'un  redoublement  de  diarrhée  avec  violent  té- 
nesme.  Je  fis  visiter  son  lit,;  et  jeidécouîvris  qu'il, 
s'était  gorgé  de  pain  et  -de  viande  bouillie. 

Depuis icette  rechute  jusqu'à  sfi  mort,  qui  ar-». 
riva  douze  jours  après,  il  ne. cessa  de  vomir  ali-^ 
mens  et  boissons  ;  la  diarrhée  le  tourmenta  de  la 
manière  la  plus  cruelle.  Il  arriva  att^  marasme  avec 
tme  surprenante  rapidité,  et  mourut  sans  s'en; 
apercevoir,  le  trente-sixième  jour  de  la  maladie.' 
— Xiît  natUirc  de  ses  souffrances,  et  l'état  de  soa 
pouls  furent  absolument  les  mêmes  que  cUez  le 
sujet  de  l'observation  précédente. 


»  1 

-  M         î 


.  Habitude^ \  Cadavre  Idng-  ^  ;  poitriiae<  rqtaréfile'kul^ 
les  cotéspy.^mais  assez/.iifaste»  d'avatrt  en  :arrîère^f 
M^^iâsmiej considérable;  les  muaclesl,  qudiqile  tràsJ 
exigus,  étaient  rouges  et.réslstaDS^  AùtttiiednfitvK 
tration.  Le  tissu  èellulflirë  ^éntièvembnt  «èlTaûé/. 
Tohtes  les  ;  sections  ^  se  aidaient  à  eéc^  ÛFéte  ,>comine 
diios  le  cadavtiQ  fptâçëdént;  Boitrine-.yiA^m'.y^ex^ 
cepté  qu'il  y  a  une  iciducatièh  peu  ^tendue  ^dans^ 
Iéi  partie  postérieure  de  l'un  des  deux  lobes;. tout 
^st  poisseux  et  d'un  rpuge  vineux.  Cœur  petii. 
jibdomeiu,}^^  péritoine; ppisseux^. et  .coUaufe  pres-^ 
n.  53 
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1X«  OBSERVATION. 

Gastrite  chronique  avec  diarrhée. 

Papillon^  âge  de  vingt-deux  ans  au  plus^  brun^' 
haut  y  maigre  ^  mais  assez  charnu  et  d'un  tissu 
serré  ;  caractère  lent  y  taciturne  j  sensibilité  con- 
eentrée  ^  tel  qu'on  dépeint  les  mélancoliques  i 
entra  à  l'hôpital  d'Udine  le  i8  juillet  i8o5  y  ayec 
tm  dégoût  très-prononcé  pour  tous  les  alimens, 
des  envies  de  vomir  continuelles  :  il  se  sentait  ton- 
jours  pr^/<i  rendre  ce  qiCil  avait  pris,  et  pour- 
tant la  diarrhée  ne' le  quittait  jamais.  Il  ne  se 
disait  malade  que  depuis  seize  jours,  et  déjà  il 
était  très-amaigri;  sa  face  surtout  était  écoulée  ^ 
son^  teint  était  sombre ,  ses  yeux  caves ,  sa  langue 
humide  et  assez  nette ,  le  pouls  nullement  fëbrile. 

Je  ne  me  trompai  point  sur  le  caractère  de  sa 
maladie  :  aussi ,  quoiqu'il  demandât  l'émétique, 
je  le  mis  à  la  solution  gommeuse  acidulée  ,  aux 
juleps  analogues  ^  et  je  le  réduisis  à  lajbouillie 
pour  toute  nourriture.  Au  bout  de  trois  à  quatre 
jours  ^  les  nausées  et  le  dévoiement  se  calmèrent , 
l'appétit  se  réveilla  un  peu ,  et  en  quatre  autres 
jours  ^  Papillon  m'offrit  une  physionomie  déridéei 
et  un  appétit  très-prononçé.  Les  selles  étaient  ré- 
duites a  deux  ou  trois ,  et  avaient  lieu  sans  dou- 
leur.  Le  danger  me  semblait  encore  trop  peu  éloi- 
gné pour  oser  lui  dominer  des  alimens  .solides  on 


aLôndans.  Je  le  tenais  donc  à  la  soupe>  au  riz  ou? 
à  la  bouillie* 

Tout-à-coup  je  le  trouvai  se  plaigt)ant  de  dou««*ic 
leufs  d'estomac,  de  !  nausées  ^..de  Tonlissement ,  et 
d'un  redoublement  de  diarrhée  avec  violent  té- 
nesme..  Je  fis  visiter  son  lit,  et  je  découivris  qu'il, 
s'était  gorgé  de  pain  et  tle  viande  bouillie. 

Depuis  cette  rechute  jusqu'à  sfi  mort,  qui  ar-* 
riva  douze  jours  après,  il  ne. cessa  de  vomir  ali^ 
mens  et  boissons  ;  la  diarrhée  le  tourmenta  de  la 
manière  la  plus  cruelle.  Il  arriva  ait)  nkarasme  avec 
line  surprenante  rapidité,  et  mourut  sans  s'en? 
apercevoir,  le  trentensixîème  jour  de  la  maladie*' 
r-Lâ  nature  de  ses  souffrances,  et  l'état  de  son 
pouls  furent  absolument  les  mêmes  que  cUez  le 
sujet  de  l'observation  précédente, 

.    .      Ni-.  ••.-  AiUopsieit      y       .•.!;•■.■".  î/> 

I  I  ■   .       ■         • 

■     '  ; , .  ;  >         !        •   .  ■ .    :     :  !  l  .'  ;  • ,  •     '.     •      '  " .     .!»'!»»» 

.  J^ii^/â^r- Cadavre  Idng  y  .poitrine  rqtxrécle'feuf» 
les  cotéspy.mais  assez,  .v!aste»d'avatrt;  en  ;arrière^^ 
'hlsTASTOit^ coïisidérable  ;  les  musclesl ,  qudiqile  jtrèsiJ 
exigujs,  étaient  rouges  et.Teslstans^  AùcimeânfiivK 
tration.  Le  tissu  ëelliibârë  ;éntièvembnt-«ènaûé4'. 
Tohtes  les  sectioKis  se  aidaient  à' d6c<i27d/tf>comine 
diios  le  cadavre  ^plrâcëdént;  Poitrine-yiAenct.y^ex-j 
cepté  qu'il  y  a  une  iriduçatièii  peu  étendue  :dan s- 
la  partie  postérieure  de  l'un  .des  deux  lobes;,  tout 
^st  poisstcux  et  d'un  rouge  vineux.  Cœur  petii. 
jdbdomeiu,  J^e  péri,toinçi;ppisseux^.  et , collait  près- 
II.  53 
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IX'  OBSERVATION. 

Gastrite  chronique  ai^ec  diarrhée* 

Papillon,  âgé  de  vingt-deux  ans  au  plus^  brun^' 
haut ,  maigre ,  mais  assez  charnu  et  d'un  tissa 
serré;  caractère  lent,  taciturne,  sensibilité con- 
eentrée ,  tel  qu'on  dépeint  les  mélancoliques , 
entra  à  l'hôpital  d'Udine  le  i8  juillet  i8o5^  ayec 
un  dégoût  très-prononcé  pour  tous  les  alimens, 
des  envies  de  vomir  continuelles;  il  se  sentait  tou- 
jours pre//i  rendre  ce  quHl  amit  pris,  et  pour- 
tant la  diarrhée  ne*  le  quittait  jamais*  Il  ne  se 
disait  malade  que  depuis  seize  jours,  et  déjà  il 
était  très-amaigri;  sa  face  surtout  était  écoulée, 
son"  teint  était  sombre,  ses  yeux  caves,  sa  langue 
humide  et  assez  nette ,  le  pouls  nullement  fébrile. 

Je  ne  me  trompai  point  sur  le  caractère  de  sa 
maladie  :  aussi ,  quoiqu'il  demandât  l'éoiétique, 
je  le  mis  à  la  solution  gommeuse  acidulée ,  aux 
juleps  analogues ,  et  je  le  réduisis  à  lajbouillie 
pour  toute  nourriture.  Au  bout  de  trois  à  quatre 
jours,  les  nausées  et  le  dévoiement se  calmèrent , 
l'appétit  se  réveilla  un  peu,  et  en  quatre  autres 
jours.  Papillon  m'offrit  une  physionomie  déridée, 
et  un  appétit  très-prononçé.  Les  selles  étaient  ré- 
duites à  deux  ou  trois ,  et  avaient  lieu  sans  dou- 
leur. Le  danger  me  semblait  encore  trop  peu  éloi* 
gué  pour  oser  lui  dominer  des  alimens  .solides  ou 


aLbndans.  Je  le  tenais  donc  à  la  soupe>  au  riz  ou? 
à  la  bouillie* 

Tout-à^coup  je  le  trouvai  se  plaignant  de  dou««**c 
leurs  d'estomac^  de . nausëes >. ;de  voniissenient ^  et 
d'un  redoublement  de  diarrhée  avec  violent  të- 
nesme.  Je  fis  visiter  son  lit,  et  je  découîvris  qu'il, 
s'était  gorgé  de  pain  et  tle  viande  bouillie. 

Depuis  .cette  rechute  jusqu'à  sfi  mort,  qui  ar-» 
riva  douze  jours  après,  il  ne.  cessa  de  vomir  ali-^ 
mens  et  boissons  ;  la  diarrhée  le  tourmenta  de  la 
manière  la  plus  cruelle.  Il  arriva  aU  marasme  avec 
line  surprenante  rapidité,  et  mourut  sans  s'en? 
apercevoir,  le  trentensixîème  jour  de  la  maladie.' 
r-^h^  nature  de  ses  souffrances,  et  l'état  de  son 
pouls  furent  absolument  les  mêmes  que  chez  le 
sujet  de  l'observation  précédente. 


Autopsie^ 


»  r 


1 


;j        i       •  .•.    :     Mt:-,  •     t    <     '»'.    .  i»«  '■  »•   . 


.  jËfahiàide^. Caàa,Yre  Idng  y  ;  poitrine  rqtarégle'feur» 
les  cotésp^.mais  assez/.vfaste^d'avafyt:  en  ;arriàre.r 
Mai^mie|G(»isidérable;  les  mu8clesl,.qudiqile  très-I 
exigujs,  étaient  rouges  et.résistans^  AùcimexinfitvK 
tration.  Le  tissu  ëellultfÛTë  :éiitièjremient<ènaoé/. 
Tohtes  les  sectiovis  se  aidaient  à  dèc#i71^/tf>comine 
dftns  le  cadavtiQ  plrécëdéntv  Foiii'àne:y iâém-.^^^ex-^ 
cepté  qu'il  y  a  une  iridui^ièri  peu  étendue  idan» 
la  partie  postérieure  de  l'un  des  deux  lobes;. tout 
^6t  poisseux  et  d'un  rouge  vineux.  Cœur  petil. 
jibdomeiu,  J^e  péritoinci;ppisseux;^;et,collaufe  près- 
n.  53 
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1X«  OBSERVATION. 

Gastrite  chronique  avec  diarrhée* 

Papillon  ^  âgé  de  vingt-deux  ans  au  plus,  brun  f 
haut  y  maigre  ^  mais  assez  charnu  et  d'un  tissa 
serré;  caractère  lent  ^  taciturne^  sensibilité  con- 
centrée^ tel  qu'on  dépeint  les  mélancoliques  i 
entra  à  l'hôpital  d'Udine  le  i8  juillet  i8o5,  ayec 
un  dégoût  très-prononcé  pour  tous  les  alimens, 
des  envies  de  vomir  continuelles  :  il  se  sentait  ton- 
^oxkYsprêt  à  rendre  ce  qu^il  avait  pris,  et ,  pour- 
tant la  diarrhée  ne*  le  quittait  jamaisv  H  ne  se 
disait  malade  que  depuis  seize  jours,  et  déjà  il 
était  très-amaigri;  sa  face  surtout  était  écoulée  ^ 
soii^  teint  était  sombre ,  ses  yeux  caves ,  sa  langue 
humide  et  assez  nette ,  le  pouls  nullement  fébrile. 

Je  ne  me  trompai  point  sur  le  caractère  de  sa 
maladie  :  aussi ,  quoiqu'il  demandât  l'éiaétique, 
je  le  mis  à  la  solution  gommeuse  acidulée ,  aux 
juleps  analogues  ^  et  je  le  réduisis  à  la  Jbouillie 
pour  toute  nourriture.  Au  bout  de  trois  à  quatre 
jours ,  les  nausées  et  le  dévoiement  se  calnotèrênt  i 
l'appétit  se  réveilla  un  peu,  et  en  quatre  autres 
jours  ^  Papillon  m'offrit  une  physionomie  déridéei 
et  un  appétit  très-prononçé.  Les  selles  étaient  ré- 
duites à  deux  ou  trois ,  et  avaient  lieu  sans  dou- 
leur. Le  danger  me  semblait  encore  trop  peu  éloi* 
gué  pour  oser  lui  dominer  des  alimens  .solides  ou 


aLôndans.  Je  le  tenais  donc  à  la  soupe>  au  riz  au? 
à  la  bouillie* 

Tout-»-coup  je  le  trouvai  se  plaignant  de  dou«^ 
leufs  d'estomac^  de  !  nausëes  >.  .de  voniissenient  ^  et 
d'un  redoublement  de  diarrhée  avec  violent  té- 
nesme.  Je  fis  visiter  son  lit,  et  je  découjvris  qu'il, 
s'était  gorgé  de  pain  et  tle  viande  bouillie. 

Depuis  .cette  rechute  jusqu'à  sfi  mort,  qui  ar-*. 
riva  douze  jours  après,  il  ne,  cessa  de  vomir  ali-^ 
mens  et  boissons  ;  la  diarrhée  le  tourmenta  de  la 
manière  la  plus  cruelle.  Il  arriva  atk  inarasme  avec 
line  surprenante  rapidité^  et  mourut  sans  s'en,^ 
apercevoir,  le  trente-sixième  jour  de  la  maladie*' 
—La  nature  de  ses  souffrances,  et  l'état  de  son 
pouls  furent  absolument  les  mêmes  que  cUez  le 
sujet  de  l'observation  précédente. 


•  '  ?  k  î  1  :   i  '     .  •    »     i    »     '' 


I 

I  ■ 
.  I 


Autopsie  ir 

.  jËfaèiiii/def^Csiàa.Yre  Idng. y  poitrine'  rqtxrécle'feut* 
les  cotésp^.mais  assez,  Vaste*  d'àvani:reh;arrière.f 
MâiâsiB6;C0tisidérable;  les  muaclesl,  qudiqile  trk&J 
exigus,  étaient  rouges  et.rëslstaDS^  AùcimeânfitM 
tration.  Le  tissu  ëellaitttiré  ;éiitièjrembnt  «ènaoé^i 
Tohtes  les  sectiovis  se  aidaient  à dëc<i7V/tf^comhie 
dans  le  cadavre  tp^écëdént;  Foiêi^ineyiâem'.f^^i-J 
cepté  qu'il  y  a  une  iriduçatièii  peu  étendue  idans^ 
l^  partie  postérieure  de  l'un  des  deux  lobes;. tout 
^6t  poisseux  et  d'un  rouge  vineux.  Cœur  petit. 
Al^domeiu,  Le  péritoinci;ppisseux:^:et,cpllanfe  pres-^ 
u.  ^-> 
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La  inaladie^  et  surtout  l'aiitopsie  de  Papillon^ 
ne  nous  retracent-elles  point  aussi  Firnage  de  ce, 
qu'  on  a  appelé  \diphtkisie  sèche  des  mélanœUques  ? 
N'est-ce  pas  ainsi  que  deyaient  être,  si  Ton  s'en 
rapporte  à  Lorry ,  les  cadavres  de  ces  mélancoli- 
ques qui  sont  mdrts  en  consomption  ^  après  avoir 
long-temps  vomi  leurs  alimens^  et  qui  >  selon  le 
même  auteur,  n'avaient  d'autre  altération  orgar- 
niquç  qu'un  grand  dessèchement ,  et  l'exténuation 
des  viscères  ?  ;  .  .       . 

Mais ,  à  l'époque  où  ces  observations,  ont  été 

c 

faites,  le  vomissement  sanspcfison,  et  la  diarrhée,, 
étaient  qualifiés  de  symptômes  netYQu:!^  ou  sabur^ 
raux  ;  une  simple  rougeur  n'était  pas  uiie-phlo-^ 
gose  :  de  .nos  jours  même  les  Browniens  osent. 
écrire  que  les  induratiojQS:du  parei^çhym^  pulino- 
naire , .  l'injection  et  l'épaississèment  des  mem- 
branes ,  rexsud^tioD  dpnt  on  les  trouve  investies , 
$ont  les  si^^ples  effets  d&r^oxii^qu'de^jdésQrdres 
postérieurs  ;  à .  la  mort. .      ..   i    ...m   ..  , 

Il  est  .temps  d'abandoAuer  toutes  ces  explica- 
tions .systématiques,  et.de  Jo^der  son  opinion. sur 
le  rapprox^hement  des  ffLijte...I)[  doit  résulter  du  fais* 
ceau  d'observations  que  je  réunis  dans  cet  ouvrage, 
que  tout  organe  qui,  après  la  mort,  est  rencontré 
plus  épais ,  plus  consistant  et  plus  injecté  que  dans 
J'état  naturel ,  a  éprouvé;,  dans  uu  degré  quel- 
conque,,durant  la  vie,  le  phénonç^èi^ie  qu'on  ap- 
pelle inflammation;  c'^st  du  moin$ cp  que  Ton  doit 
conclure  de  la  chaleur  et.dç  Ja  doul^çur  qui  s'y  soiit 
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feil  sentir,  puisque  l'on  donne  le  même  nom  à 
ces  modifications  quand  elles  ont  lieu  sous  nos 
yeux  à  l'extérieur  du  corps. 

Nous  avons  d'abord  étudié  la  phlogose  de  la 
membrane  muqueuse  de  Testotnac,  seule  et  pri- 
mitive ;  nous  l'avons  ensuite  vue  compliquée  avec 
celle  des  intestins;  mais  pourtant  jusqu'ici  les 
symptômes  gastriques  ont  eu  la  prédominance.  Je 
vais  maintenant  rapporter  quelques  observations 
qui  montreront  les  effets  de  l'inflammation  intes- 
tinale seule,  idiopathique,  sur  l'ensembledes  fonc- 
tions. On  verra  en  même  temps  quels  change- 
mens  y  apporte  la  phlogose  gastrique  qui  viendra 
la  compliquer  consécutivement.  De  cette  manière, 
les  caractères  de  l'une  et  de  l'autre  affection  res- 
sortiront  assez-  pour  éclairer  le  diagnostic  de  la 
combinaison  trop  fréquente  de  ces  deux  maladies* 

n.  ENTÉRITE  SIIVIPLE  PRIMITIVE. 

X«  OBSERVATION. 

Inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse^ 
des  intestins  y  propagée  à  Vestomac^ 

'  Le  nommé  Glaise ,  tambour  au  neuvième  régi- 
ment de  ligne ,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  brun  , 
habitude  mince  et  sèche ,  très-vif  et  très-sensible , 
contracta ,  pendant  la  campagne  d'Allemagne  de 
l'an  i4>  une  fièvre  tierce  qu'il  conserva  plus  de 
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deux  mois  à  son  corps ,  sans  y  opposer  aucun  re- 
mède. La  diarrhée  s'y  joignit.  Étant  à  Palnia^ 
Nuova^  il  entra  à  l'hôpital^  d'où  il  fut ,  aprè$  un 
mois  de  séjottr ,  évacué  sur  celui  d'Udine ,  vms  la 
fin  de  juin  1806.  U  comptait  alors  environ  quatre 
mois  de  maladie, 

Â  §on  arrivée ,  Glaise  était  ii  moitié  marasme  ; 
il  allait  cinq  ou  six  fois  par  jour  k  la  sdle  ^  avec 
des  coliques  et  bes^ucoup  de  malaise,  Le  pcmls  n'ép- 
iait nullement  fébrile  :  je  le  mis  à  Tnsage  de  Vaau 
.de  riz  ^  des  potions  gommeu;^  aromatisées  et  aci- 
dulées ,  et  des  alimens  féculens,  En  peu  de  jours 
la  diairhée  fut  réduite  a  deux  ou  trois  selles  sans 
douleur  ;  Fappétit ,  nul  auparaV3int ,  se  rétablit  ; 
la  peau  se  décrassa^  le  teint  se  rafraîchit.  Glaise 
arnarchait  vers  la  convalescence.  Alors  y  comme  il 

§ 

m'assurait  n^avoir  plus  aucun  dévoiement^  je 
commençai  à  augmenter  graduellement  sa  nour- 
riture, et  en* une  trentaine  de  jours  je  le  cour- 
duisis  aux  trpis-quarts. 

Tout-à-coup  retour  de  la  diarrhée  et  des  coli- 
ques ;  et,  en  trois  ou  quatre  jours  ,  dissipation  du 
peu  d'embonpoint  qu'il  avait  récupéré;  afiaiblis^ 
sèment  rapide.  J'appris  que  mon  indocile  malade, 
tourmenté  par  son  appétit ,  avait  l'habitude  d*a- 
cheter  des  alimens  :  je  le  réduisis  à  la  bouillie,  et 
le  remis  aux  mucilagineux  et  aux  féculens  un  peu 
aromatisés,  que  j'avais  abandonnés,  le  croyant 
guéri.  Vaines  tentatives  !  en  dix  jours  il  se  trouva 
réduit  au  marasme ,  quoique  Iç  flux  de  ventre  fttt 
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très-modéré  et  borné  à  deiiT  ou  trois  selles.  Je  ju- 
geai que  la  desori^anisation  de  la  muqueuse  était 
consommée,  et  je  perdis  tout  espoir.  L'appétit 
n'avait  été  que  momentanément  suspendu  par  te 
retour  de  la  diarrhée;  le  pouls  s'étaitaussi  un  peu 
ému,  mais  le  calme  fut  bientôt  rétabli.  —  Point 
d'autre  changement  qu'une  diminution  lente  des 
forces,  j  usqu'au  quarante-deuxième  jour  à  compter 
de  son  entrée. 

A  cette  époque ,  vomissemens  des  alimcns ,  perte 
de  l'appétit,  nausées  continuelles,  anxiété,  fré- 
quence du  pouls ,  chaleur  de  la  peau.  —  Je  re- 
connus que  la  phlogose  gagnait  l'estomac.  —  Je 
donnai  les  potions  acidulées  et  huileuses.  Le  mou- 
Tement  fébrile  ne  se  maintînt  que  huit  à  dix  heu- 
res. Glaise  retomba  dans  sa  première  asthénie, 
mais  beaucoup  plus  maigre  ,  plus  accablé  ,  sans 
appétit,  ayant  quelquefois  des  nausées,  le  ponls 
lent,  presque  insensible,  et  à  peine  une  selle  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Durant  les  vingt  jours  qu'il  vécut  encore ,  le 
marasme  fit  des  progrès  si  étonnans ,  qu'on  ne 
voyait  plus  qu'un  squelette.  La  peau ,  collée  sur 
les  os  ,  était  si  tendue  ,  qu'on  ne  pouvait  la  pin- 
cer j  les  cinq  à  six  derniers  jours,  elle  se  couvrit 
de  pétéchies  et  de  vibices  d'un  rouge  vineux  ;  les 
conjonctives  se  teignirent  de  la  même  nuance. 
Pendant  cette  dernière  période.  Glaise  perdit  la 
gaité  et  la  vivacité  qu'il  avait  toujours  conservées 
iorsqu'il  n'avait  que  la  diarrhée.  Il  devint  taciturne 


I 


usa 
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«t  triste  comme  Lallii  et  Papillon.  Deù]^  ou  trois 
jours  a^ant  sa  mort,  sa  raison  s'égara  ;  il  témoigna 
de  rappëtlt>  et  mangea  encore  assez  copieusement 
jusqu'au  22^ septembre,  qu'il  cessa  de  vivre  aussi 
paisiblement  qu'un  vieillard  décrépit  qui  finit  une 
très-longue  carrière.  Là  durée  totale  de  sa  mala*- 
die  est  de  six  mtôis^  dont  deux  et  demi  passés  sous 
ïnes  yeux,  <  ^ 

Autopsie. 

Habitude.  Le  cadavre  roide  comme  un  sque- 
lette naturel ,  les  muscles  réduits  à  de  très-petites 
bandes  charnues ,  d'un  rouge  fonbé  et  vineux , 
dépouryus  d'huiiaidité  et  poisseux.  Tête.  Flacci- 
dité ,  rougeur.  Poitrine  idem.  Les  poumons  pres-^ 
que  réduits  à  rien  par  leur  rétraction,  ^ôrfo/we/i. 
Tout  le  canal  alimentaire  tellement  contracté  ^ 
que  la  muqueuse  était  presque  par-tout*  en  contact. 
Dans  l'estomac,  cette  membrane  était  rouge, 
épaissie  et  couverte  d'une  exsudation  grisâtre  aux 
environs  du  pylore  ;  par^toùt  ailleurs,  jusqu'à  l'a- 
nus,  elle  était  sèche ,  de  la  couleur  de  la  teinture 
du  bois  de  campêche  :  ainsi  il  n'y  avait  presque 
rien  dans  les  intestins.  En  un  mot ,  ce  cadavre 
était  dans  le  même  état  que  celui  de  Papillon  ,  si 
l'on  en  excepte  la  couche  glaireuse  qui  tapissait 
l'orifice  pylorique. 


Cette  observation  fait  déjà  distinguer  les  sym-*» 
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ptômes  qui  dépendept  de  laphlogose  intestinale 
de  ceux  qui  sont  le  produit  de  la  gastrite  ;  mais 
comme  Firritation  de  la  muqueuse  des  intestins 
a  été  dans  son  principe  fort  légère,  et  qu'elle  n'a 
été  prolongée  que  parle  défaut  de  traitement  ou  des 
erreurs  diététiques,  elle  n'a  point  porté  de  troubles 
violens  dans  les  fonctions;  elle  les  a  altérées  len- 
tement ;  elle  a  plutôt  donné  la  mort  en  éteignant 
les  forces  par  défaut  de  nutrition ,  que  par  l'effet 
immédiat  de  la  douleur  et  de  la  désorganisation  : 
aussi  Tart  avait-il  opéré  d'abord  avec  un  grand 
succès.  D'autres  observations ,  que  je  citerai  dans 
la  suite  en  parlant  du  traitement ,  me  portent  à 
croire  que  si  Glaise  eût  été  moins  esclave  de  ses 
appétits  il  eût  recouvré  une  santé  parfaite. 

Je  vais  maintenant  rapporter  l'histoire  d'une 
maladie  qui  a  offert  la  même  complication ,  mais 
dans  laquelle  l'inflammation  de  la  membrane  in- 
terne du  colon  a  été  beaucoup  plus  intense  dès  le 
commencement  :  ce  qui  a  porté ,  dans  la  marche 
et  la  durée ,  une  différence  bien  digne  d'être  re-- 
jnarquée. 
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IX*  OBSERVATION. 

lnfiiimmati(M  ckfxmique  de  la  memèrane  muqueuse 
des  intestins,  propagée  à  cette  de  restomàc^  açet 
irritation  cérébrale. 

Le  nommé  Defos^  ,  âgé  de  yingt-^deux  ans , 
natif  de  la  Belgique ,  ayant  les  cheveux  châtains^ 
blonds ,  la  taille  moyenne ,  les  formes  arrondies  y 
le  corps  assez  charnu  et  assez  gras^  les  chairs 
molles ,  la  peau  blanche  f  le  teint  peu  coloré  p  la 
sensibilité  modérée ,  entra  à  Thôpital  d^Udine  le 
g  novembre  i8o6«  Il  ne  paraissait  point  malade 
au  premier  aspect  f  mais  il  se  plaignait  d'aToir 
perdu  la  vue  de  Tœil  droit ,  qui  pourtant  ne 
semblait  point  différent  de  l'autre  ;  son  pouls  était 
fr^uent  et  vif  sans  chaleur  de  la  peau  ;  Tappëtit 
était  bon  ^  et  le  makde  n'accusait  aucune  douleur 
locale  f  ni  aucun  vice  des  évacuations.  Il  disait  ce* 
pendant  être  mal  à  son  aise  depais  vingt-quatre 
jours. 

Je  recherchai  la  cause  du  mouvement  fébrile , 
que  j'attribuais  à  la  souffrance  d'un  organe.  Du- 
rant plusieurs  jours  je  n'aperçus  rien  :  je  m'en 
prenais  donc  à  la  tête ,  et  j'appliquais  des  révul- 
sifs à  la  nuque  et  aux  extrémités  inférieures  » 
lorsque  je  découvris  qu'il  avait  deux  à  trois  selles 
par  vingt-quatre  heures.  Je  le  soumis  prompte- 
ment  à  la  méthode  anti-diarrhéique  dont  il  sera 
parlé  plus  bas  }  mais  le  mal  était  fait. 


■Après  douze  à  treize  jours  de  cet  ëlut  ambigu,  \e 
malade  fut  saisi  d'une  dysenterie  violente,  à  selles 
très-chai'gees  de  sang,  Quelques  jours  après  cette 
exaspe'ration  de  la  diarrhée,  l'appétit  se  perdit  et 
lie  revint  plus.  Les  autres  symptômes  de  phleg- 
masle  gastrique  ,  tels  que  nausées  ,  sentiment  de 
plénitude ,  etc. ,  se  prouoncèrent.  Ses  coliques 
pei-sistèrent ,  le  pouls  et  la  chaleur  s'aifaiblirent 
peu  à  peu  ;  le  malade  fut  plusieurs  jours  dans 
une  apyrexic  asthéniqïie  avec  infiltration  ,  lais- 
sant échapper  ses  excrcmens,  immobile,  pâle, 
fétide  :  il  espira  sans  agonie  |e  cinquante- cin- 
quième jour  de  sa  maladie. 

^^L  Autopsie. 

■  Habitude.  Demi-marasme,  infiltration  légère, 
'Tête.  Rien  de  remarquable  ,  qu'une  certaine 
quantité  de  sérosité  limpide  dans  le  ventricule 
latérwl  gauche.  Il  y  en  avait  assez  pour  tenir  les 
pai-ois  dans  un  écartement  bien  remarquable. 
Poitrine.  Tout  en  fort  bon  état.  Abdomen.  I/esto- 
mac  n'était  pas  complètement  resserré;  sa  mu- 
queuse était  par-tout  rosée  ;  mais  aux  environs 
dn  pylore  elle  était  épaisse  ,  rouge  et  glaireuse 
d'une  manière  très-prononcée.  Quelques  points 
rouges  dans  la  muqueuse  des  intestins  grêles  ; 
celle  du  colon  noire,  sphacélée  et  ulcérée  depuis 
le  cœcum  jusqu'à  la  fin  du  canal.  Le  foîe,  la  rate 
et  les  glandes  raésentériques  dans  l'état  Je  plus 
intègre. 
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Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  raison  du  mou- 
vement fébrile  qui  a  précédé  la  djiarrhéie  chez  le 
malade  dont  on  vient  de  lire  l'histoire.  J'étais  fort 
embarrassé  en  voyant  un  homme  aVec  Iç  pouls 
fréquent,  sans  chaleur  delà  peau,  et  ne* se  plai- 
gnant que  de  la  cécité  d'un  œil  qui  ne  paraissait 
en  rien  différent  de  l'autre.  Dans  mon  incertitude, 
je  lui  accordai  les  alimens  qu'il  désirait ,  et  dont 
il  ne  paraissait  pas  d'abord  se  trouver  plus  mal: 
aujourd'hui  je  serais  plus  sévère.  En  effet ,  lors- 
que le  pouls  se  présente  fréquent  et  vif  contre 
l'ordinaire ,  que  le  coeur  soit  irrité  idiopathique- 
ment  ou  par  sympathie  ,  il  est  toujours  nuisible 
de  donner  des  alimens  solides,  qui  coûtent  du  tra- 
vail à  l'estomac ,  et  qui  précipitent  encore  davan- 
tage le  jeu  des  fonctions. 

J'ai  plusieurs  fois  rencontré  ces  cas  obscurs  de 
fréquence  sans  aucun  symptôme  des  fièvres  conti- 
nues ordinaires;  j'ai  souvent  observé  que  cela  se 
terminait  par  une  localisation  qui  détruisait  rapi- 
.dément  un  des  principaux  appareils  (i).  Ce  mode 
.d'affection  morbifique  ne  me  paraît  avoir  été  traité 
par  aucun  auteur.  Pour  moi,  quoique  je  n'aie  pas 


(i)  Souvent  ce  qui  me  paraissait  localisation  d'un  mouve- 
ment général  n'était  que  la  même  irritation  qui  avait  entre- 
tenu la  fièvre  ;  et  qui  devenait  seulement  plus  sensible  par  ses 
progrès.  Mais  comment  distinguer  cela  avant  de  connaître 
Ja  nature  physiologique  des  fièvres?  D'autres  fois,  c'était  une 
.phlegmasie  secondaire  qui  attirait  toute  mon  attention;  parc« 
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assez  de  faits  pour  en  parler  ex  professa ,  je  saisi-: 
rai  l'occasion  de  rendre  compte  de  ce  que  j'ai* 
vu. 

Ayant  trouve  le  pouls,  agité  ^  vif,  et  quelquefois 
plein,  chez^  des  militaires  qui  ne  se  plaignaient^ 
que  de  n'être  point  assez  forts  pour  continuer  leur 
service ,  et  chez  certains  convalescens  ;  observant 
en  même  temps  qiie  la  digastiou  s'exécutait  bien^ 
qu'il  n'y.  avait  ni  toux  ni  douleur  locale,  je  mei 
suis  demandé  d'oîi  pouvait  ve;nir  cette  espèce  de 
fièvre  ;  j'a^i  interrogé*,  examiné  ,  étudié  mes  mala-t 
des ,  et  voici  le  résultat  de  ce  que  j'ai  noté  jus-^ 
qu'à  ce  jour  :  . 

,  i^  Les  convalescens  de  fièvres  continues  et  de 
phlegmasies  aiguës  ont  souvent  le  pouls  fréquent 
durant  quelque  temps.  Celî^  dépend  le  plus  sou- 
vent de  ce  que  le  travail  de  la  digestion  est  péni- 
ble ppur  l'économie  ;  mais  alors  la  fréquence  di-^ 
minue  à  mesure  que  les  forces  se  consolident.  U 
suffit  d'être  attentif  au  régime  ,  et  de  ne  pas  trop 
permettre  de  boissons  s^lcoholiques..  Lorsque  la 
fréquence  ne  diminue  pas ,  et  que  les  forces  ces- 
sent de  faire  des  progrès ,  on  doit  se  douter  qu'il 
existe  un  foyer  d'inflammation  latente.  On  peut 
le  découvrir  en  permettant  un  excès  ;  ce  qui  d'or- 


que  j'ignorais  les  caractères  de  là' primitive,  de  celle  qui , 
jusqu'alors  ,' avait  entretenu  le  mouvement  fébrile,  que  je  re- 
gardais comme  ayant  son  siège  également  dans  toutes  le* 
parties  du  corps.  ... 
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qause  morale. — ^Elle  annonce  nécessairement  un 6 
irritation  fixée  opiniâtrement  sur  uix  lieu  sen&ible 
de  l'organisme.  Si  le  sensoritun, n'est  pas  averti  du 
siège  de  cette  irritation  ,  il  faut  s'en  preod^ie  pu  à 
l'habitude^  ou  à  l'espèce  dç  stupidité  du  .malade  ^ 
lequel  est  peu  attentif  à  ses  propres  :  sensations. 
Dans  ce  cas  ,  on  examinera  l'effet  des .  ^imens  et 
desmédicamens^  et  l'on  dirigera  (i)  l'attention  du 
malade  sur  l'organe  que  l'on  soupçonne,  v^  Quoi 
qu'il  en  soit^  cette  fièyre  singulière  nous,  force 
d'admettre  que  les  viscèreS;  peuvent  i  spuffrir  une 
altération  dans^  leur  fonction  ;,  dans  •  leur,  prgani-* 
sation  méme^  assez  intense .  pouiT' influencer  le 
cœur  et  déranger  l'bai^monie ,  .sjins  faire  parvenir 
au  centre  sensitif  la  sensation  d'uue  douleur  lo- 
pale. 

Dans  tous  les  cas,  lapremière;  .chose  à  f;|ire> 
c'est  d'épargner  à: la  m^embrane  si . sensîl>la  dea 
.voies  gastrique3  .les  substances  içritanteS:  et  pti- 
trescibles.Tous.l^s,stinMilanssont  inuii^ibles  qupqid 
le  mouve^)Jent.circ.ttlatoires§t  fortement  exaspéré* 
C'est  à  tortque  l'on  craint  que  ^.jpour  avoir  refiisé 
pendant  quelques .  ja^S:  des . aliûDçnS' . à  ,un..  ma- 
lade non  épuisé^  il. toittbiera  dansjune  £E)iblpsse 
incurable..*    .       •  ;i  . .  ,    >        ; 

'      *  -t         -         ■  -  t     -      ■    .     -     ,  .  ■      ■  ■      ■  '  ■  -      I    __  _} U 

i  , 

(i)  Fbjez;,  ponr  toutes  les  quesîrcrns  de  sérnéïmnpiey  te 
Traité  des  Ifijl'ammalions  lentes  de.P.iijol  de  Castres  ^  ^\  le» 
i:<ini0rque3  que  j  ai.failes  sur  cei  ouvrage  dans  l'Examen  de» 
doctrines*  ::â/.*  ;'.■«•: 


i  i  *  « 
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jJïous  reviendrons  sur  cette  proposition,  etnous 
la  pousserons  jusqu'à  l'évidence,  lorsqu'il  sera 
question  du  traitement  des  phlogoses  gastriques. 

Les  cas  que  nous  citons  ici  rentrent  absolument 
dans  la  diatlièse  InHiimmutoire  dont  il  va  être 
parlé  incessamment  avec  plus  de  détail. 

Je  n'ai  plus  qu'une  réilexion  à  faire  sur  De- 
foss  :  c'est  qu'il  y  a  lieu  de  croire  que  la  com- 
pression exercée  sur  les  parois  du  ventricule  la- 
téral gauche  avait  quelque  rapport  avec  la  cécité 
de  l'oeil  droit.  — ■  Lorsque,  dans  un  homme  en 
santé,  il  survient  une  augmentation  d'exhalation 
ou  de  sécrétion  dans  quelque  partie  du  corps  , 
on  peut  admettre  que  le  lieu  qui  en  est  le  siège 
est  excité  au-delà  de  la  mesure  ordinaire.  Il  se 
peut  donc  que  le  mouvement  fébrile  ne  fût  dans 
le  début  que  le  résultat  d'une  direction  vers  la 
tête.  J'avais  pensé  ainsi,  puisque  j'avais  eu  re- 
cours aux  vésicatoires.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y 
a  toujours  eu,  en  second  lieu,  direction  vers  la 
uiuqueusc  du  colon.  Or,  j'en  reviens  à  mon  pre- 
mier lalsonnemeut  :  il  n'existait  point  de  meil- 
leur moyen  d'empêcher  cette  vergence  ou  de  l'af- 
faiblir, que  de  donner  des  substances  adoucis- 
santes et  de  nature  à  laisser  peu  de  résidu  sur  la 
surface  Irritée. 

On  verra,  par  l'observation  suivante,  où  la 
douleur  do  la  membrane  muqueuse  des  gros  in- 
testins est  le  seul  mobile  de  l'irritation  générale^ 
toute  l'importance  de  ce  précepte. 
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XIP  OBSERVATION, 

Injlamrnation  aigûe  de  la  metnbrane  muqueuse  du 
colon,  deifenue  chronique  par  des  fautes  de  ré- 
gime répétées. 


Courtois ,  '  natif  de  Paris ,  âgé  de  vingt-deux  à 
vingt-trois  ans,  cheveux  noirs,  taille  moyenne^ 
muscles  et  embonpoint  assez  considérables^  sys- 
tème sanguin  actif  et  développé^  sensibilité  vive, 
entra  à  l'hôpital  d'Udine  le  3  juin  1806,  vers  le 
quatorzième  jour  de  sa  maladie.  Il  était  attaqué 
d'une  dysenterie  violente,  caractérisée  par  un  té- 
nesm^e  continuel  et  par  des  déjections  sanguino- 
lentes. Une  fièvre  très-vive  s'y  joignait,  et  il  avait 
un  dégoût  prononcé  pour  tous  les  alimens.  —  Je 
le  mis  sur-le-champ  à  l'usage  des  émoUiens  >  et  la 
bouillie  fiit  sa  seule  nourriture. 

En  quinze  à  vingt  jours  l'irritation  était  tout-à- 
fait  apaisée  ;  les  selles  n'àUaieht  plus  qu'à  deux 
ou  trois  par  vingt-quatre  heures  ;  elles  avaient 
lieu  sans  doulem^,  et  l'appétit  était  bien  prononcé. 
Instruit  par  l'expérience  que  le  régime  farineux 
et  mucoso-sucré  pouvait  seul  achever  de  détruire 
la  phlogose  intestinale,  je  le  tenais  à  la  soupe  au 
riz  et  à  la  bouillie.  Cet  indocile  malade  se  procura 
des  alimens  en  secret,  entré  autres  de  la  viande, 
et  en  mangea  jusqu'à  satiété.  —  Retour  des  pre- 
miers symptômes  avec .  une  tiolence  ^liamante. 


L'aiixieté  était  presque  portée  jusqu'au  désespoir. 
Cet  état  l'elFraya;  l'appétit  d'ailleurs  était  perdu* 
Coui-tois  se  repentit  et  devint  docile> 

L'amélioration  suivît  de  prèsj  en  peu  de  jours 
il  se  trouva  dans  un  état  anssi  satisfaisant  que  la 
première  fois.  Mais  ayant  commis  la  même  faute , 
il  fît-  une  seconde  rechute  ,  plus  terrible  que  la 
précédente,  en  ce  que  le  sani^  s'écoulait  en  abon-* 
dance  avec  les  excrémens- 

Depuis  cette  esaspération ,  qui  eut  lieu  vers  le 
soixante-troisième  jour,  rien  ne  put  lui  procurer 
de  soulagement.  Les  i^ommeux,  les  féculens,  les 
anodyns  ,  le  vin  et  autres  toniques,  que  j'étais 
obligé  de  lui  accorder  pour  soutenir  seS  forces 
toujours  près  de  défaillir  ,  tout  cela  n'empêcha  pas 
que  le  mouvement  fébrile  ne  fût  continuel,  avec 
pouls  vif,  petit  et  serré.  Enfm  la  réaction  tomba, 
le  ventre  devint  fluctuant,  l'auasarque  su  déclara, 
et  Courtois  expira  le  quatre-vingt-troisième  jour 
de  la  maladie.  — J'appris,  après  sa  mort,  que 
depuis  sa  dernière  rechute,  il  n'avait  cessé  de 
satisfaire  son  goût  pour  la  viande,  et  qu'il  en 
avait  mangé  un  gros  morceau  le  jour  même  de  sa 
mort. 

léutopsie. 


I 


t  Habitude.  OEdén"'  x  médiocre,  muscles  pâles, 
à  faisceaux  isolés  c'  omme  lavés.  Télé.  Mollesse, 
sérosité  dans  les  fosses  occipitales.  Poitrine.  Pou- 
^^S9yiO^  I   Ç!'}&9V3^.i  .^î^^P^  exsude? 
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beaucoup  de  sérosité  sanguinolente  à  la  coUpe; 
Cœur.  Petite  sain.  Abdomen^  Sérosité  abondante^' 
gélatineuse  et  blanchâtre  dans  le  péritoine  ^  dont 
le  tissu  néanmoins  était  intègre.  Les  glandes  mé- 
sentériques  volumineuses,  quelques-unes  scpiir- 
rheuses  et  même  tuberculeuses ,  surtout  aut  en- 
virons du  cœcum.  Les  appendices  épiploïques  du 
colon  contenant  de  la  lymphe  au  lieu  de  giraisse. 
L'estomac  et  les  intestins  grêles  dilatés  et  blancs 
dans  toutes  leurs  membranes.  On  n'y  voyait  au- 
cune trace  de  phlogose.  La  muqueuse  ne  commen- 
çait à  paraître  rouge  que  dans  le  cœcum  j  depuis 
cette  poche  jusqu'à  l'anus ,  elle  était  boursoufflée , 
fongueuse,  tuberculeuse,  et  détruite  assez  lar- 
gement dans  une  foule  d'endroits.  Sa  couleur  était 
rouge ,  bleuâtre ,  noire  même ,  en  approchant  du 
rectum ,  et  l'odeur  qui  s'en  exhalait  annonçait  la 
gangrène.  La  membrane  musculeuse  du  colon,  ^e 
couleur  naturelle,  me  parut  pourtant  épaissie,  et 
le  tissu  qui  unit  les  trois  tuniques  un  peu  bour- 
soufllé  et  comme  infiltré. 


Voilà  deux  hommes ,  Defoss  et  Courtois ,  d'une 
texture  molle ,  lymphatico  -  sanguine  :  eh  bien  ! 
chez  l'un  et  l'autre  la  phlogose  intestinale  a  été 
avec  boursoufflement ,  développement  et  ulcéra- 
tion  des  glandes  muqueuses.  Chez  Fun  et  l'autre 
l'agitation  du  cœur  a  été  vive  ;  tous  deux  ont  fini 
par  rhydropisie*  Le  premier  n'ayant  eu  la  phlo-. 
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gose  gastrique  que  pendant  ses  tlerniers  joins,  n'a 
perdu  l'appétit  aussi  qu'à  cette  époque  ;  tandis 
que  le  second  l'a  conservé  jusqu'à  son  dernier 
jour. 

Ces  deux  malades  n'ont  jamais  éprouvé  d'indi- 
gestion :  le  dernier  repas  de  Courtois  était  entiè- 
rement disparu  de  l'estomac.  Cependant  à  quoi 
leur  a  servi  ce  cliylo-  qu'ils  ont  absorbé,  et  que 
leurs  forces  ne  leur  permettaient  pas  d'assimiler? 
A  fournir  de  !a  sérosité  aux  cavités  séreuses  et  cel- 
lulaires ,  à  épuiser  inutilement  la  vie  des  prin- 
cipaux laboratoires  de  l'assimilation ,  à  engorger 
le  système  lympliatique.  Quels  effets  ont  produits 
les  résidus  qui  ne  pouvaient  pénétrer  au-delà  des 
Toies  gastriques?  Ils  sont  dégénérés  en  excrémens 
fétides  qui  ont  irrité  une  surface  enflammée  et 
hâté  sa  désorganisation  ;  ils  ont  produit,  parce 
moyen,  une  douleiu-  continuelle,  qui  a  troublé 
les  fonctions  et  hâté  l'épuisement  de  la  force  ner- 
veuse. 

Je  passerai  sous  silence  plus  d'une  vingtaine  de 
diarrhéiques  affectés  de  la  même  manière  que 
Courtois,  et  aussi  indociles  que  lui  ^  parce  qu'ils 
ont  fini  de  !a  même  manière ,  et  que  les  désordres 
étaient  les  mêmes.  —  Ce  sujet  doit  servir  de  type 
pour  les  dysenteries  fébriles  sans  complication  , 
dont  le  diagnostic  est  de  toute  simplicité. 

Je  vais  maintenant  rapporter  une  histoire  qui 
présentera  la  phlogose  gastro-intestinale  dans  une 
Autre  nuance  fébrile.  On  distinguera,  par  te  moyen 


L 
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de  la  complication  qui  s'y  trouve ,  ce  qui ,  daiï« 
lès  :tix)ubles  généraux,  appartient  aux  soufFfaiïcesi 
dés  différens  appareils.  Je  crois  ces  objets  de  cùïa^ 
paraison  nécessaires  à  l'histoire  des  phlogoses  du 
canal  alimentaire. 

Xm^  OBSERVATION, 

Jriflammation  chronique  delà  membrane  muqueuse 
des  intestins  y  avec  hémorrhagies  nasales  et  pklo^ 
gose  du  parenchyme  dU  poumon, 

■  ■ 

Lallemànd,  âgé  de  y ingt^^x  ans,  taille  moyenne^ 
poitrine  bien  conformée,  mvuscles  forts  et  assez; 
gros ,  cheveux  et  tçipt  bruns ,  sens[ibilité  vive, 
santé  robuste,  était  au  vingt-cinquième  jour  d'une 
diarrhée  très  -*  fot'te ,  lorequ'il  entra  à  l'hôpital 
d'Udine ,  vers  la  fin  d'août  1806.  Il  allait  dou^e  â 
quinze  fois  par  vingt^quatre  heures  à  la  garde- 
robe,  avec  ténesme  ,  coliques^  et  Ses  déjections 
étaient  sanguinolentes,  . 

Je  le  traitai  par  les  adoucissans  et  léâ  TBrtiquènx,' 
selon  la  méthode  que  j'ai  indiquée.  Les  quinze 
premiers  jours  depuis  son  entrée ,  le  pouls  fut 
toujours  un  peu  fréquent  et  un  peu  dur,  et  le  soir 
il  y  avait  une  chaleur  fébrile.  L'appéth  ne  laîs-» 
(iàit  pas  de  se  soutenir.  Purant  les  dix  jours  qnî 
suivirent  ^  il  n'y  eut  plus  ni  diarrhée  ni  trouble 
apparent  dans  la  circulation.  Au  bout  de  vingt- 
çipq  jours  il  semblait  guéri.  U  n'avait  qu'une  selle 


[■  vingt-qnatre  hearea,  et  repPé'Ç'àitidefirfo'Mes. 
Je  crus  poufoir  le  ijiettre  aux  trojs-'qtiâfts*^  fit  it 
le3  mangea  neuf  ù  dix  jours,  en  appai-iiHcC  sans 
,  inconvénient .  . 

|t  -Le  2  octobre  ,  soixantième  jour,  il  se  plaignit 
.d'avoir  ressenti  un  frisson  dans  la  soire'e,  et  me 
dit  qu'il  avait  remarqué  du  sang  dans  une  Belle, 
l'unique  qu'il  eût  rendue  ce  joaf-là'.  Le  pouls 
ne  me  parut  point  ému,  mais  !e- tciafr  n'était 
plus  aussi  bon.  Je  réduisis  sur-le-chantf)  ea  'nour' 
riture.  '  ■    "-'i-  i;  '    ■ 

^rLe4«  un  atcès  complet  de  fièyre^ift'liei^itiittente. 
n-'Ld  5,  hémorrhagle  copieuse  du  Wéa ,  q«i  com- 
mença lo'rsïlu'ii  sfincUnait  powr  ji**ijctpe  quelque 
chose  à  terre;  la  peau  couverte  de  pétéchies  assei 
larges,  qu'il  disait  étPe  des  ïnorsucee  -de  puces. 
Les  puces  pouvaient,  es  effet,  y  avoii-  donné  Heiij 
mais  ces  taclies  ne  se  dissipèrent  plus.  —  Limo- 
nade sulfuriquc  ,  un  rubéliant  à  la  nuque  ;  pro- 
grès du  dévoiement  toujours  sanguinolent.  Gi-and 
appétit. 

Le  ta,  retour  de  l'épistaxis.  Usa^e  da  tampon  , 
oédtluve  ,  eau  de  riz  avec  acide  stilfwM:|tTe. 
kjije  II ,  soixante-huitième  jour ,  cofititi nation  de 
Ibémorrhagie  ,  élévation  et  fréquence  du  pouls 
chaleur."—  Usage  des  acidcs,des  pilules  alu- 
minées,  des  pédiluves,  des  vésicatoires.  L'iiémor- 
lagie  cesse  ;  frécpience  continuelle,  amaigrisse- 
BCiit,  décomposition  des  traits.  Appétit. 
,  Le  i8,  le  calme  semblait  rétabli,  mais  la  fré- 
K'quence  persistait. 
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cette  disposition^  i'66tottiac  nnlliemeht  co^fràdé; 
il  était  même  asset  amplis*  Datis  les  intestins  grêles 
la  muqueuse  -était  saine  presque  par-tout*  Daii^ 
tous  les  gros  ,  nous  la  trouvâmes  épaissie  >  bour-' 
soùflQée  y]  noire,' exhalant  l'odeur  de  gàn^ène,  mais 
sans  ulcération.  On  y- Voyait  lie  petits  points  plus 
fbncés  que  le  i^este,  placée  sûr  utie  légèreénlmélice: 
ils  tne  parurent  des  lacunes  muqueuses.  "— -  Tous 
les  autres  viscères  en  très-bon- état.  La  |)âléUr  de 
ce  cadavre  n'était  pas  extrêihe*  Il  était  m($iYis  fé- 
tide  que  c^lai^d'une  fièvre  àdyfiamiquè.  lié' puan- 
teur n'était'  que  dans  Jes*  Wi}rétiôns  prôdtiitès  de 
l'état  de  vie.  Lès  fosses  nasales  étaient  seulenrfeYit 
un  peu  moins  pâles  que  dàiis  les  autres  sujets. 


'I I  '  ■  I  »  I    ■■  ... 


Quelque  soitt  que  j'aie  mis  à'preAdrë-dëi'înfof- 
mations  sur  la  condtiite  de'  LalleMàrid  *{>tefe'dànt 
son  séjour  al  hôpital ,  jiô  n'ai  point  découvert  qxTil 
se  fût  écarté  de  mes  prescriptions.  Maintenant, 
comment  dois^je  expliquer  sar6ôki!rte  ?  Est-îl  pro-* 
bable  que  si ,  au  lieu  de  toi  foire  man^  les  ti?^s 
quarts ,  je  l'àfrais  tenu  à  là  demie  et  au  quiiart ,-  sans 
jamais  lui  pernjfeéttre  de  vi'andé ,  sa  gué'i^i'ionr  Se  àc^ 
rait  consolidée  ?  Il  n'y  a  qtie  pl'obàbilités  '  pour 
cette  manière  de  voiri  mais  il  h'y  a  rien  de  plus 
certain  efA  faveur  de  celle  qui  lui  est  opposée ,  et 
qui  consisterait  à  regarder  l'inHamMation  comme 
non  guérie  ,■  mais  plutôt  comm:e  palliée  et  n'atten- 
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dant  qu'une  légère  impulsion  pour  éclater  avec 
une  nouvelle  violence.  ' 

Quand  ou  admettrait  cette  dernière  expiicationi 
i)  faudrait  toujours  convenir  que  Pinflaramallon  - 
Hvait  été  considérablement  diminuée,  puisque  lÉ  j 
surface  muqueuse  supportait  des  stimulans  qu'elle  { 
n'aurait  pas  soufferts  le  mois  précédent  :  or,  c'c^  I 
nssez  pour  nous  attester  qu'elle  marchait  vers  Hi 
guérison.  En  effet,  le  premier  changement  qilJ  f 
arrive  à  une  surface  enflammée  qui  Va  se  g 
c'est  d'être  moins  sensible  et  d'appeler  moins  dé  1 
fluides.  Il  est  donc  à  présumer  que  Lallemand  i  i 
touché  à  son  rétablissement,  et  qu'il  a  plutôt  suc-J  | 
combe  à  une  rechute,  avec  renouvellement  de  Itt  ] 
maladie ,  qu'aux  progrès  sourds  de  la  première  1 
diarrhée. 

Je  me  suis  encore  demandé  si  ce  calir 
ger,  qui  m'avait  donné  tant  d'espoir,  ne  dépen- 
dait pas  d»ce  que  la  membrane,  après  quarante  S 4 
cinquante  jours  de  souffrance,  se  trouvait  désoi*^ 
ganiséect  insensible.  Ceserait  la  meilleure  manière  I 
de  concevoir  l'amélioration  lies  symptômes,  si  l'oir  | 
refusait  de  croire  à  la  guérison  et  à  la  rechute.  Mafrf 
combien  peu  cette  explication  est  fondée!   Si  la" 
muqueuse  eût  été  sphacélée,  Lallemand    aurait 
sans  doute  cessé  de  souffrir;  mais  la  diarrhée  11e' 
t'aurait  pas  quitté,  et  sa  force  et  Sa  ])hysionomie 
ne  se    fussent  jamais  rétablies  pendant  plus  de 
quinze  jours ,  au  point  d'imiter  une  guérison  papJ 
faite.  J'ai  bien  souvent  rencontré  ce  spliacèle^' 
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et  jamais  je  n'ai  vu  qu'il  eût  coexisté  avec  nnétaï 
aussi  satisfaisant  que  celui  ou  .  Lallemand  s'est 
trouvé. 

Une  autre  raison  non  moins  puissante  vient 
encore  militer  contre  le  spkacèle  :  puisque  la  mu- 
queuse est  redevenue  sensible  et  saignante  ,  l'a* 
inélioration  dont  nous  parlons  n'a  jamais  pu  dé- 
pendre de  sa  mort  ou  d'une  induration  capable  d'é- 
mousser  tout-à-fait  sa  sensibilité. 

Il  est  donc  clair  que  Lallemand  a  été  à-peu-près 
guéri ,  et  qu'il  a  éprouvé  une  rechute.  Si  mainte- 
nant je  me  rappelle  les  autres  histoires  de  dysente- 
ries  où  nies  soins  n'ont  pas  été  inutiles ,  je  me 
confirme  de  plus  en  plus  dans  cette  opinion  ;  mais 
j'en  renvoie  la  démonstration  à  l'article  du  traite- 
ment. —  Analysons  maintenant  les  symptômes  qui 
ont  eu  lieu  depuis  la  rechute. 
_  Si  l'on  compara:  le  mouvement  fébrile  de  la 
première  attaque , <ayec  celui  de  ja  seconde^  on 
remarque^^a  uii.egr£inde  différence.  D'abord ,  quoi- 
que Lallemand  allât  jusqu'à  qui^ize  fois  à  la  selle 
loi^s^de  son  arrivée,  le  i9û^ou>emènt  circulatoire  n'é- 
tait porté  au  degré  d'accélératioti  qui  oqcasione  la 
chale:ur  de  la  pçau  que  pendant  le  redoublement 
du  soir  :  c'est  que  l'^r^tation.  n'cliListait  alors  que 
daps  la  muqueuse  intestinale.  > 

pans  la  rechute,  il  ne  parut  d^abord  pas  plus 
violent  :  cependant  le  malade  était  plus  fort  et 
mil^Uf  nourri  qu'à  l'époque  de  son  entrée.  Mais 
peu  de  jours  après ,  _k  mesura  que  l'hémorrhagia 
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acquérait  plus  d'activité,  le  pouls  corameiiçail  à 
s'accélérer  :  c'est  cjue  la  disposition  phlogîstique 
était  partagée  par  la  muqueuse  des  fosses  nasales^  *: 
et  peut-être  par  l'organe  cérébral  tout  entier.      '  ■; 

EnBn  ,  à  l'époque  où  la  toux  se  manifesta  ,  OA  j 
vit  la  chaleur  se  réunir  à  la  fréquence  ,  et  la  dé- 
composition du  corps  commença  à  devenir  mani- 
feste. Qui  peut  méconnaître  ici  une  phlogose  ré- 
partie sur  les  principales  surfaces  muqueuses?  Il 
n'ap])artient  point  i  l'inflammation  pure  et  simple 
de  la  membrane  interne  du  colon   de  donner  un 
pouls  large,  fréquent,  avec  forte  chaleur  de  la 
peau ,  chez  un  sujet  déjà  épuisé  :  c'est  du  moins 
une   combinaison  tpie  je  n'ai  jamais  observée. 
Aussi  prévis-je  dès-lors  l'induration    du  paren-^    ' 
cfcyme  pulmonaire;  ce  qui  fut  pleinement  justifié  i 
par  l'autopsie.  '  .| 

Mais  pourquoi  cette  tendance  incoercible  aux 
hémorrhagies  ?  Nous  voyons  fréquemment  des  si- 
gnes d'inflammation  coïncider  avec  les  pertes  de 
sang.  On  en  convient  pour  les  hémorrhagies  avec 
excès  de  vigueur  ;  mais  personne  ne  vent  le»  aper- 
cevoir dans  celles  qui  arrivent  aux  sujets  débili- 
tés :  il  me  semble  pourtant  qu'ils  ont  persisté  chez 
Lallemand  jusqu'à  l'entier  épuisement  des  forces 
de  la  vie,  lin  effet  ,  si  l'injection  de  la  partie  par 
où  se  fait  l'évacuation  sanguine,  et  l'accélération  1 
générale  du  mouvement  des  fluides  ,  sont  des 
attributs  de  l'inflammation ,  qui  les  a  mieux  réunis 
que  ce  malade?  iN'ont-ils  pas  débuté  avec  l'épis- 
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taxis?  n'out-îls' pas  o{)iniâlré]xiéfat  pérâérére  lort 
luérne  qu'il  maichait  à  grands  pas  vers  le  maras^ 
^e  ?  C'était  donc  toujours  le  Ixiême  mécanisme 
qui  opérait  en  lui.  Ce  qu'on  appelle  hémorrhagie 
passive  a  donc  eu  lieu  f  dans  ces  cas-ci  ,  par  les 
lois  qui  produisent  l'excrétion  sanguine  dani  les 
hémorrhagies  actives.  Cette  dénomiiiatton  d'activé 
et  de  passive ,  également  applicable  stxix  inflam- 
mations,  ne  peut  donc  servir  à  désigner  autre 
chose  que  Tétat  de  force  ou  de  faiblesse  de  l'indi^ 
vidu<  Il  est  donc  peu  physiologique  de  dire  que  la 
dernière  dépend  du  défaut  de  résistance  des  extré- 
piités  vasculairçs  contre  l'impression  du  ws  à 
tergo ,  tandis  qu'on  fait  résulter  l'autre  de  l'acti- 
vité augmentée  des  mêmes  capillaires.  Est-ce^ 
rigoureusement  parlant,  le  défaut  de  résistance 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale ,  ou  de  celle  du 
poumon,  qui  entretient  les  dysenteries  chronicpieSi 
les  catarrhes  et  les  phthisies  ?  N'est-ce  pas  plutôt 
la  présence  d'un  stimulus  ou  l'impressioct  irri- 
tante qu'il  a  laissée  dans  le  tissu  maladfe?  Ces 
phlegmasies  ne  se  continuent-^eUes  pas  ^  pendant 
que  le  sujet  perd  ses  forces ,  par  les  menâtes  lois 
qui  les  avaient  fait  naître  et  qui  les  entretenaient 
lorsqu'il  était  encore  plein^desang  et  de  iotcsn 
vitalt's? 

Ces  réflexions  sont  utiles  à  mon  sujets  comme 
on  le  verra  daus  la  théorie  âm  traitements  Sî  elles 
ne  nous  expliquent  pas  pourquoi  tel  mouvement 
local  des   capillaires    est  plutôt  hâoicaThagiqae 


«uc  suppuratoire  ,  elles  pourront  du  moms  arrê- 
ter un  peu  la  réflexion  des  penseurs  sur  ces  dis- 
tinctions ,  jusqu'ici  trop  respectées ,  des  hémor- 
rliagies  en  actives  et  eu  passives  (i). 

La  fétidité  des  excrétions,  si  remarquable  chea 
notre  malade ,  me  rappelle  ce  que  j'ai  dit  de  celle 
des  phthisiques,  à  l'article  du  traitement  anti- 
putride du  dernierdegi'é.  Dans  les  affections  chro- 
niques de  la  poitrine,  la  fétidité  n'a  paru  que 
comme  un  résultat  de  la  résorption  pirulcnle; 
dans  les  plilogoses  gastriques  seules,  elle  ne  s'est 
point  présentée;  dans  celles  de  la  surface  sur  la- 
quelle repose  sans  cesse  le  résidu  putréfié  de  nos 
alimens  ,  il  faut  d'abord  la  considérer  comme  le 
produit  d'une  véritable  introduction  des  particu- 
les putrides  dans  les  voies  de  la  circulation ,  par 
le  moyen  de  l'absorption  des  Ijmphatiques  intes- 
tinaux ;  on  ne  voit  point  de  diarrliée  prolongée 
sans  fétidité  de  la  transpiration  ,  et  cette  fétidité 
est  d'autant  plus  prononcée  que  la  maladie  est 
plus  avancée,  ou  que  les  alimens  sont  plus  mal 
digérés,  et  tournent  plus  tût  à  la  décomposition 
patride.  Elle  est  d'ordinaire  un  très-mauvais  si- 

(i)  Malgic  la  lucidité  de  celle  dissertai  ion  ,  les  licmorrha- 
gies  el  les  plilegrnasie»  pasjives  ont  prospéré  en  France  jus- 
qu'il r<ipU4ue  uù  j'ai  démonUé  que  la  rlusïiricnlio»  ^uJ  let 
Bdinet  fst  flhsiirde  d'un  ItouL  ù  l'autre.  Aiijoiird'liiii  Taciif  cl 
te  passif  sont  déiruita  pour  ceux  tjui  lisent  el  ijui  penseni; 
mais  il  en  eai  qui  ne  lisent  poiiUj  et  d'autres  qui  feignent  de 
n'avoir  point  lu.  - 
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gne^  ce  qui  ne  nous  paraîtra  point  ëtrànge>  puisque 
nous  savons  que  les  miasmes  provenant  de  la  pu-^ 
tréfaction  tendent  puissamment  à  éteindre  la  vie 
des  animaux» 

Mais  ce  n'est  pas  assez  pour  le  cas  de  Lalle^ 
mand  :  parmi  les  très^nombreux  dysentériques 
que  j'ai  suivis  jusqu'à  la  mort,  aucun  n'a  exhalé 
un  souille  aussi  empoisonné  ;  aucun  aussi  n'a  été 
dévoré  par  une  hectique  aussi  rapide.  La  vivacité 
de  la  circulation  aurait-elle  donc  été  une  cause 
secondaire  et  coopérante  delaputridité  des  excre^ 
/a?  J'ai  observé  un  certain  nombre  de  maladçs 
chez  qui  la  fièvre  hectique  a  été  alimentée  dans 
un  degré  d'activité  fort  intense  pendant  long- 
temps ,  c'estrà-dire  environ  un  mois  et  demi ,  et 
c'est  beaucoup  pour  une  hectique  très-forte  ;  elle 
ne  dépendait  point  d'une  résorption  purulente; 
elle  était  du  nombre  de  celles  qui  sont  entrete- 
nues par  la  stimulation  continuelle  d'un  organe 
sensible  et  très-influent  dans  l'économie.  Eh  bien, 
au  bout  d'un  certain  temps,  tous  ces  malades  sont 
devenus  fétides ,  et  fétides  par  toutes  leurs  éva- 
cuations ;  touis  aussi  ont  fini  malheureusement, 
et  leurs  cadavres  ont  aussitôt  donné  des  signes  de 
corruption.  Ces  faits  seront  rassemblés  quand  j'en 
aurai  l'occasion.  J'en  ai  toujours  conclu,  avec  les 
anciens ,  qu'un  mouvement  trop  long-temps  pré- 
cipité de  nos  humeurs ,  en  s'opposant  à  la  bonne 
assimilation ,  et  en  épuisant  le  pouvoir  vital  ; 
finissait  par  disposer  nos  solides  et  nos  fluides  à 


oteir  très  -  promptement  aux  lois  de  la   chimie 
brute. 

L'histoire  suivante  présentera  une  dysenterie  fé- 
brile compliquée,  comme  la  précédente ,  d'affec- 
tion de  la  poitrine ,  mais  dans  laquelle  les  systè-* 
mes  sanguin  et  nerveux  n'ont  pas  été  troublés 
précisément  de  la  même  manière» 

XIV^  OBSERVATION* 

Djsentetie  chronique.devenue  fébrile  par  dès  causeÉ 
accidentelles ,  ei  compliquée  de  phlogose  pleure^* 
périprieumoniquck 

Judé,  âgé  de  vingtroisans,  brun>  pâle,  haut, 
mince,  délicat  et  très-sensible  ,  çntra  à.  l'hôpital 
d'Udine  le  3o  mars  1806.  Il  racontait  qu'il  avait 
eu  d^abord,  pendant  vingt  jours >  un  dévoiement 
peu  douloureux  dont  on  l'avait  traité  à  l'hôpital  de 
.Trieste.  Il  en  était  sorti  guéri.  Mais  deux  jom^s 
après ,  le  dévoiement  recommença  ,  et  s'accom- 
pagna de  douleurs  de  ventre  violentes  et  conti- 
nuelles ,  et  de  ténesme.  Ayant  été  obligé  de  rentrer* 
à  l'hôpital  qu'il  venait  de  quitter,  il  fut^  sous  peu 
de  jours ,  évacué  sur  celui  d'Udine  ,  comptant 
alors  à-peu-près  trente-cinq  jours  de  maladie. 
*  Je  le  vis  d'abord  avec  une  fièvre  très- vive ,  le 
pouls  serré,  petit  et  précipité ,  le  visage  tiraillé  et 
peignant  l'anxiété.  Il  se  plaignait  d'une  chaleur 
brûlante  à  l'intérieur,  d'une  soif  ardente,  dedou- 
i£.  S5 
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leurs  (le  ventre  aigaës  et  continuelles  ;  il  toussait 
souvent ,  et  expectorait  des  crachats  purement 
muqueux.  Il  n'indiquait  aucun  point  douloureux 
dans  la  circonférence  du  thorax.  Il  allait  à  la  selle 
à  chaque  instant ,  avec  beaucoup  de  plaintes  et  de 
gemissemens  ;  le  moindre  tact  était  insupportable 
sur  son  ventre,  d'ailleurs  très-déprimé ,  et  comme 
retiré  vers  le  rachis.  Il  était  déjà  fort  émacié,  et 
s'exténuait  encore  avec  rapidité. 

Il  ne  me  fut  pas  difficile  de  reconnaître  une  in- 
flammation chronique  de  la  muqueuse  intestinale^ 
exaspérée  ou  renouvelée  pendant  la  sortie  de  ce 
malade,  et  par  l'évacuation  qu'il  avait  supportée. 
La  toux  n'était  même  compliquée  de  la  dysenterie 
que  depuis  la  rechute.  Je  ne  pouvais  juger  du  dé- 
sordre de  la  poitrine,  à  cause  de  la  prédominance 
des  symptômes  abdominaux  ;  mais  il  me  parut  de- 
voir être  considérable  chez  un  sujet  très^ébilei 
très-sensible ,  qui  toussait  souvent ,  dont  la  peau 
était  brûlante ,  et  qui  offrait  une  nuance  de  rou- 
geur aux  pommettes.  —  J'employai  les  muqueux 
édulcorés  et  les  alimens  farineux.  Bientôt  l'excès 
des  douleurs ,  et  la  tendatice  aux  lipothymies^  qui 
en  était  la  conséquence,  m'obligèrent  de  donner 
de  l'opium  et  quelques  cordiaux  alcooliques. 

Il  vécut  sous  mes  yeux  sept  jours  encore^  durant 
lesquels  les  symptômes  ne  cessèrent  de  s'exaspé- 
rer. Les  secousses  de  toux,  devenues  eontinueUes» 
rendaient  les  douleurs  de  ventre  intolérables ,  et 
forçaient  ce  malheureux  à  expulser  à  chaque  ins- 


iaili  seé  éjcçrémchs  iilans  soii  lit.  S*il  ne  Vomissait 
piiB  Ipujourg  ce  qu'il  avalait^  il  le  riendait quelques 
fxiÎQutes  après  par  les  selles.  L'infection  s'e^nhalait 
de  spii  tprps  par  toi^s  le$  pores.  Il  pass^  de  cet 
ëtat  violent  à  une  mort  priesque  subite ,  avant  d'ar 
Voir  fait  beaucoup  de  progrès  dans  le  marasme^ 

jéïitopsiei, 

.-11»  *  t 

Habitude.  Là  graisse  toute  dissipée  >  inais  les 
Muscles  encore  biien  rouges  et  p^u  diminués.  Poh 
ivinei  Adhérences  par  des  productions  solides  d'un 
|C|^té>  ]iiplles>  à  moitié  gélatinisuses  ^  encore  poreu-^ 
j|ç$  et  iir^bibées  de  lympliie  sanguinolente  de  l'autre; 
I|ès  plèvres  1  surtout  celle  dé  ce  Coté  ,  routes  et 
iépaissiesi  h^  poumon  gauçhe>  qiii  correspondait  à 
4pette  plèvr0  ,  investi  de  gélatine  (i) ,  offrait  un 
large  p^^int  d'induration  el  était  très^engorgé* 
Çfyur.Xin  peti  dilaté  et  arrondi;  son  enveloppe 
ireniplie  d  une  sérosité  citrine.  Abdomen^  Aucun 
jépancliement  ;  (ont  paraissait  sec  au  premier  as^ 
.pêct  et  d'un  roiigfe  vineux  {ut  suprà).  Cette cou-^ 
leur  venait  de  là  muquéuse>  laquelle  était  épaissi€> 
et  fortement  teinte  de  la  couleur  de  campéche^ 
depuis  l'orifice  cardiaque  de  Testomàc  jusqu'à  la  fin 
durectumi  En  approchant  de  cet  intestin  >  on  la 
trouvait  noire ^  et  Sies  rides  tellement  tuméfiées^ 
qu'elles  égalaient  le  volume  d'une  noix^  et  sem« 

(i)  PeuUéire  pluiôl  d'albumioc» 
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blaient  oblitérer  le  colon.  Elle  était  couverte,  en 
plusieurs  points  isolés,  d'une  exsudation  muqueuse 
très-adhérente  et  de  forte  consistance.  Le  foie  et 
la  rate  me  parurent  rouges ,  engorgés  et  volumi- 
neux. .  

D'abord ,  la  phlogose  ne  résidait  que  dans  la 
membrane  muqueuse  ;  ensuite  l'action  surajoutée 
du  froid  l'a  établie  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
et  sur  la  surface  des  plèvres  qui  fut  trouvée  en- 
duite de  substance  gélatineuse, 'car^  depuis  long- 
temps, l'autre  avait  été  guérie  d'une  semblable 
maladie.  Dès  le  moment  de  cette  complication, 
le  pouls  s'est  accéléré ,  et  la  chaleur  est  devenue 
ardente.  Enfin  les  progrès  de  la  phlogose  intes- 
tinale vers  l'estomac  ont  donné  lieu  aux  anxiété 
et  au  vomissement;  ce  qui  rapproche  cet  exemple 
des  premiers  que  j'ai  cités. 

On  n'a  point  vu  ici  d'hémorrhagie.  Quoiqu'on 
ne  puisse  précisément  en  donner  la  raison ,  il  est 
pourtant  facile  de  voir  que  Judé  n'avait  point  un 
appareil  sanguin  aussi  riche  que  Lallemand  ;  tan- 
dis que  son  système  nerveux  était  beaucoup  plus 
actif  et  plus  mobile.  C'est  aussi  pour  cette  raison 
qu'il  a  souffert  davantage. 

Si  la  même  maladie,  dans  le  même  organe,  pré- 
sente tant  de  variété  danis  les  divers  sujets,  on  n'en 
peut  trouver  la  cause  que  dans  la  différence  des 
constltutio'ns.  C'est  une  vérité  pathologique  qui 
n'est  peut-être  pas  assez  sentie.  Tous  les  sujets  qui 
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noUs  ont  passé  sous  les  yeus  depuis  qne  nous 
parlons  des  phlegmasies  gastro-lnicstiiiales ,  ont 
souffert  de  ^ives  doulem-s  ;  bientôt  nous  en  trou- 
verons d'autres  dont  l'organisme  s'est  détruit  par 
une  elFrayante  dissolution  ,  presque  sans  souf- 
frances, et  nous  verrons  toujours  le  terapcrament 
d'accord  avec  les  symptômes.  Cependant  les  lé- 
sions organiques  oht  été  toujours  les  mêmes,  à 
très-peu  de  différence  près.  Les  sanguins  ont  eu 
plus  de  fièvre  ou  des  hémorrhagîes  ;  les  gens  à 
sentiment  obtus  se  sont  consumés  dans  une  espèce 
de  torpeur  apyrétique,  et  quand  ils  étaient  mous 
ou  usés,  ils  se  sont  infiltrés.  Les  nerveux  ont  plus 
souffert,  mais  ont  moins  langui.  Quanta  Judé> 
on  aperçoit  qu'il  est  mort  de  douleur  avant  d'à— 
Toir  eu  le  temps  de  passer  au  marasme  ou  à  l'hy- 
dropisie . 

D'après  ce  que  j'ai  dit  à  l'occasion  de  Lalle- 
mand ,  il  y  a  peu  de  réflexion  à  faire  sur  le  trai- 
tement ,  sinon  que  la  rechute  de  ce  malade ,  après 
sa  sortie  de  l'IiôpitaldeTrieste,  fournit  une  preuve 
nouvelle  du  mauvais  efl'et  des  stimulans  dans  ces 
maladies.  Ainsi  la  muqueuse  intestinale  reste 
pendant  long-temps  très-sensible  après  la  guérison 
des  diarrhées.  —  Que  pouvais-je  faire  lorsque  cet 
"homme  est  arrivé  avec  une  double  phlegmasie  qui 
avait  déjà  désorganisé  les  viscères? 

J'ai  recueilli  un  pareil  exemple  sur  un  nommé 
Macé,  d'une  structure  mince,  et  d'un  appareil 
1  très-actif  >  qui  succomba  le  treizième  jour 
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d'une  dysenterie  aussi  doulonf  euse  que  celle  qu'on 
tient  de  voir.  Il  y  avait  en  même  temps  une  toux 
sèche  et  continuelle ,  beaucoup  plus  ancienne  que 
la  diarrhée  ;  il  n'était  pas  plus  ënlacié  que  Judë;  h 
muqueuse  du  colon  était  absolument  d%uÈ  le  même 
état  que  chez  ce  sujet  ;  le  poumon,  égalenient  car^ 
nifié ,  avait  encore  quelques  tubercule^  secs. 

Il  mê  parait  iputile  de  multiplier  daTantage  les 
jéxemplcs  de  dysenteries  violentes  devétiues  promjH 
fieméut  mortelles.  Toutes  celles  que  j'ai  fencoD- 
trées  peUvetit  se  rapporter  aux  précédentes  :  elles 
ont  toutes  pour  attribut  commun  d^avoî^  fait  périr 
le^  malades  par  l'excès  de  la  douleur  avant  qu'ils 
eussent  passé  au  marasme.  Mais  je  les  distingue 
en  deux  variétés,  par  rapport  à  l'époque  des  dou- 
leurs et  à  la  durée  de  la  maladie  :  i^.  les  unes  sont 
violentes  et  douloureuses  dès  le  début ,  telles  que 
celle  de  Macé,  et  deviennent  funestes  en  peu  de 
temps  :  celles-là  ne  sont  point  des  maladies  chror? 
niques  :  c^est  la  d/Senterie  dfs  auteurs,  qui  peut 
Se  montrer  d'Un^  manière  épidémiqué  ,  avec  ou 
sdns  complication  dti  typhus  (i)  ;  2**i  les  autres 
pe  prennent  I0  çat^actère  aîgU  qu'après  avoir  été 
long-temps  chroniques  ou  indolentes  ^^  comme  on 
vient  de  le  voir  par  l'exemple  de  Judé  :  ces  der^ 
hières  sont  sans  ressoiirciès.  Quant  aux  aiguës,  le 
succès  dépend  de  la  protiipte  et  sage  administra-^ 

• 

tion  dés  feébQui-s  apprôprlëis  >  de  la  dodlité  dés  faa-^ 

(0  Ccst-à'dire  de  gaalro-cnlérilB  aiguë. 
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Peu  de  changement.  — Je  donnais  à  manger  k- 
peu-près  Rclon  l'appëtît ,  et  peu  de  viande.  Le 
lavement  fut  lëpëté  tous  les  deux  à  trois  jours.  — 
Diminution  des  selles.  Il  n'y  en  avait  que  deus  ou 
trois  par  vingt-qualfre  heures;  mais,  à  plusieurs 
reprises,  attaques  de  coliques  assez  violentes  qui 
précédaient  les  selles  toujours  sanguinolentes.  Les 
forces  ne  se  rctahlissaient  point.  —  L'intensité  de 
ces  douleurs  me  fit  renoncer  aux  lavemens  astrin- 
gens,  que  je  rempla«;ai  par  les  émoUiens.  Mais 
je  ne  cessai  ptis  d'aromatiser  ses  boissons  ,  ou 
de  lui  faire  prendre  quelques  décoctions  légère- 
ment chargées  de  tannin. 

Le  résultat  de  ce  traitement  brownien  fut  que, 
vers  la  fin  de  mai,  il  y  eut  une  exaspération  delà 
diaiThée,  faiblesse  et  découragement,  peau  froide- 
Ayant  acquis,  par  .cette  expérience,  ta  conviction 
qu'une  muqueuse  phlogosée  ne  demande  jioint  à 
être  stimulée  vivement,  je  le  réduisis  à  la  bouî'-; 
lie  pour  toute  nourriture,  et  je  ne  lui  fis  prendre 
que  des  décoctions  de  fécule  végétale,  l'eau  de 
riz,  etc.,  etc.,  des  potions  gommées  et  légèrement 
animées  avec  des  eaux  distillées  ,  et  un  peu  d'o- 
pium.—  En  trois  ou  quatre  jours,  il  se  sentit 
bien ,  et  n'alla  plus  que  deux  fois  à  la  garde-robe. 
^kk£n  juin,  je  fis  encore  un  nouvel  essai  des  to- 
fPb^es  astringens  par  la  décoction  de  chêne  gom- 
^iïiëe  et  bien  édulcorée,  que  je  lui  prescrivis  pour 
boisson  à  petite  dose.  Les  selles  revinrent  à  six  ou 
gept.  Je  icpris  le  ti'aitement  adoucissant  ;  ses  selles 
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fièvre ,  reçut ,  durant  la  nuit ,  un  courant  d'air 
froid,  provenant  d'un  carreau  cassé,  et  contracta 
un  rhume  des  plus  grav.es.  Quelques  jours  après; 
il  fut  encore  saisi  d'une  dysenterie  accompagnée 
de  coliques  violentes,  et  d'un  ténesme  très-fati- 
gant. Tel  était  son  état  le  :28  avril  1806,  à  Thé* 
pital  d'Udîne  ,  où  il  était  déjà  depuis  plus  de 
vingt  jours  :  il  me  causa  beaucoup  d'inquiétude. 
—  Je  me  hâtai  d'employer  les  bains,  les  rubé- 
fians ,  vésicans ,  sudorifiques  ,  frictions  alcooli-* 
ques,  pour  rappeler  les  douleurs  aux  parties 
extérieures.  Celles  des. viscères  augmentaient  par 
cette  méthode  (i);  il  fallut  m'en  tenir  aux  adou-* 
cissans  (2).  lies  quintes  de  toux  étaient  longues 
et  violentes,  les  coliques  atroces. 

Quelques  jours  de  ce  traitement  ayant  suffi  pour 
apaiser  l'orage ,  je  crus  qu'il  était  convenable  d'u*- 
nir  quelques  toniques  aux  substances  muqueuses. 
Je  choisis  le  vin  et  la  teinture  d'opium.  —  Toux, 
diarrhée  avec  coliques  ;i  mais  apyrexie. 

Le  5  mai ,  je  voulus  voir  l'effet  des  toniques  ap- 
pliqués Immédiatement.  Une  décoction  de  quin- 
quiua  gommée  fut  administrée  en  lavement.  — 


ta*   t   i.  ■ 


(i)  J'ai  déjà  dit  qu'on  obtient  rarement  la  révukion  des 
phlegmaijies  violentes  avant  les  saignées,  l'irrilalion  extérieure 
^e  répélanl  alors  dans  les  viscères 3  mais  je  reviens  sur  ce 
poiqt;  car  il  est  encore  une  foule  de  piédeçins  qi;i*tentent 
prén^aluréiiient  la  méthode  révulsive. 

(2)  Cétaii  le  cas  d'employer  les  aan^suçs  sqr  les  parois 
de  l'îibdomen^  et  surtout  à  l'anus, 
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Peu  de  changement.  — Je  donnais  à  mangei-  à- 
peu-près  selon  l'appétit ,  et  peu  de  viande.  Le 
lavement  fut  répété  tous  les  deux  à  trois  jours.  — 
Dîminutiou  des  selles.  Il  n'y  en  avait  que  deux  ou 
trois  par vingt-qitni^e  heures;  mais,  à  plusieurs 
reprises,  attatjucs  de  coliques  assez  violentes  qui 
précédaient  les  selles  toujours  sanguinolentes.  Les 
forces  ne  se  rétablissaient  point.  —  L'intensité  de 
ces  douleurs  me  fit  renoncer  aux  lavemens  astrin- 
gens,  que  je  remplaçai  par  les  cmollieus.  Mais 
je  ne  cessai  pas  d'aromatiser  ses  boissons  ,  ou 
de  lui  faire  prendre  quelques  décoctions  légèrc- 
meut  chargées  de  tannin. 

Le  résultat  de  ce  traitement  brownien  fut  que, 
vers  la  fin  de  mai ,  il  y  eut  une  exaspération  de  la 
diarrhée,  faiblesse  et  découragement ,  peau  froide. 
Ayant  acquis,  pnr^ette  expérience,  la  conviction 
qu'une  muqueuse  phlogosée  ne  demande  point  à 
être  stimulée  vivement,  je  le  réduisis  à  la  boui'- 
lie  pour  toute  nourriture,  et  je  ne  lui  fis  prendre 
que  des  décoctions  de  fécule  végétale,  l'eau  de 
riz,  etc.,  etc.,  des  potions  gommées  et  légèrement 
animées  avec  des  eaux  distillées  ,  et  mi  peu  d'o- 
pium. —  En  trois  ou  quatre  jours ,  il  se  sentit 
bien ,  et  n'alla  plus  que  deux  fois  à  la  garde-robe. 

REu  juin,  je  fis  encore  im  nouvel  essai  des  to- 
ques astringens  par  la  décoction  de  chêne  gom- 
èe  et  bien  édulcorée,  que  je  lui  prescrivis  pour 
boisson  à  petite  dose.  Les  selles  revinrent  à  six  ou 
seot^e  repris  le  traitement  adoucissant  ;  ses  selles 
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fièvre,  reçut,  durant  la  nuit,  un  courant  d'aîr 
froid,  provenant  d'un  carreau  casse,  et  contracta 
un  rhume  des  plus  grav.es.  Quelques  jours  après; 
il  fut  encore  saisi  d'une  dysenterie  accompagnée 
de  coliques  violentes,  et  d'un  ténesme  très-fati- 
gant. Tel  était  son  état  le  :28  avril  1806,  à  Thô* 
pital  d'Udine  ,  où  il  était  déjà  depuis  plus  de 
vingt  jours  :  il  me  causa  beaucoup  d'inquiétude. 
—  Je  me  bâtai  d'employer  les  bains,  les  rubé- 
fians  ,  vésicans  ,  sudorifiques  ,  frictions  alcooli- 
ques, pour  rappeler  les  douleurs  aux  parties 
extérieures.  Celles  des. viscères  augmentaient  par 
cette  méthode  (i);  il  fallut  m'en  tenir  aux  adou-* 
cissans  (2).  lies  quintes  de  toux  étaient  longues 
et  violentes,  les  coliques  atroces. 

Quelques  jours  de  ce  traitement  ayant  suffi  pour 
apaiser  l'orage,  je  crus  qu'il  était  convenable  d'u*- 
nir  quelques  toniques  aux  substances  muqueuses. 
Je  choisis  le  vin  et  la  teinture  d'opium.  —  Toux, 
diarrhée  avec  coliques  ;i  mais  apyrexie. 

Le  5  mai ,  je  voulus  voir  l'effet  des  toniques  ap- 
pliqués immédiatement.  Une  décoction  de  quin- 
quiua  gommée  fut  administrée  en  lavement.  «— 
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(i)  J'ai  déjà  tiil  qu'on  obtient  rarement  la  révulsion  des 
phlegiuasies  violentes  avant  les  saignées,  l'irrilalion  extérieure 
^e  répélanl  alors  dans  les  viscères  j  mais  je  reviens  sur  ce 
poiiU;  car  il  est  encore  une  foule  de  inédeçins  qi;i*'tentent 
prémaluréiiient  la  méihode  révulsive. 

(2)  Cela  il  le  cas  d'employer  les  sangsuçs  sur  les  parois 
de  l'îibdomen^  et  surtout  à  l'anus, 
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Peu  de  changement.  —  Je  donnais  à  manger  à- 
peu-près  selon  l'appëtit ,  et  peu  de  viande.  Le 
lavement  fut  répété  tous  les  deux  à  trois  jours.  — 
Diminution  des  selles.  Il  n'y  en  avait  que  deux  ou 
trois  par vlngt-qua*e  heures;  mais,  à  plusieurs 
reprises,  attaques  de  coliques  assez  violentes  qui 
précédaient  les  selles  toujours  sanguinolentes.  Les 
forces  ne  se  rétablissaient  poiut.  —  L'intensité  de 
ces  douleurs  me  fit  renoncer  aux  lavemeus  astrin- 
gens,  que  je  remplaçai  par  les  émolliens.  Mais 
je  ne  cessai  pas  d'aromatiser  ses  boissons  ,  ou 
de  lui  faire  prendre  quelques  décoctions  légère- 
ment chargées  de  tannin. 

Le  résultat  de  ce  traitement  brownien  fut  que, 
vers  la  fin  de  mai ,  il  y  eut  une  exaspération  de  la 
diarrhée,  faiblesse  et  découragement ,  peau  froide. 
Ayant  acquis,  pnr, cette  expérience,  la  conviction 
qu'une  muqueuse  phtogosée  ne  demande  point  à 
être  stimulée  vivement,  je  le  réduisis  à  la  boui'- 
lie  pour  toute  nourriture,  et  je  ne  lui  fis  prendre 
que  des  décoctions  de  fécule  végétale,  l'eau  de 
riz,  etc.,  etc.,  des  potions  gommées  et  légèrement 
animées  avec  des  eaux  distillées  ,  et  un  peu  d'o- 
pium.—  Eu  trois  ou  tpiatre  jom-s  ,  il  se  sentit 
bien ,  et  n'alla  plus  que  deux  fois  à  la  garde-robe. 
En  juin,  je  fis  encore  un  nouvel  essai  des  lo- 
ues astringens  par  la  décoction  de  chêne  gom- 
mée et  bien  édulcorée>  que  je  lui  prescrivis  pour 
boisson  i  petite  dose.  Les  selles  revinrent  à  six  ou 
.ept.  Je  repris  le  traitement  adoucissant  ;  ses  selles 
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mëes^  acidulées  avec  Facide  citrique^  et  par  YeaU 
de  riz  :  j^ajoutais  le  àoir  un  ou  deux  grainà  ^'o^ 
pium. 

Les  symptômes  furent  d'aboixi  tebelles  ;  maia^ 
je  persistai  :  enfin  ^  après  ud  moisi  de  séjour  k 
l'hôpital^  les  douleurs  s'âpaisèrënt  ^  la  tptixâe  caP 
ina^  les  selles  se  trouvèrent  réduites  à  dix  ou 
douze  (i);  le  mouvement  fébrile  n'étaiit  plus  âen-^ 
sible  que  le  soir  par  une  légère  accélération  du 
pouls  ',  le  malade  comipeni^i^  à  ressentie  de  Tap^ 
petit  >  mais  il  était  au  second  degré  du  marasme/ 
=—  Alors  j ^aromatisai  ses  potions^  et  je  pêrpaif 
im  peu  de  vin»  Tel  était  son  état  le  â3  m^U 
soixantième  jour  de  la  maladie* 

Le  5i  >  quoiqu'il  semblât  avoir  repris  beaucoufil 
de  forces,  il  s'infiltrait  un  peu.  — 6omme  la  diar^ 
rhée  était  tout-à-fait  disparue,  et  qu^il  ne  restait 
qu'un  peu  de  toux  sèche ,  avec  quelque  iu^ugêur 
des  éminences  malaises,  je  crus  pouvoir  ajouter 
"de  petites  doses  d^oxîmel  scillitique  à  ses  boissons 
gommeuses ,  aromatisées  avec  une  légèt^e  dose 
d'eau  dé  mélisâe  :  les  selles  revinrent  à  trois  ou 
quatre,  et  Tenflure  se  dissipaé 

C'était  à  l'époque  où  je  faisais  Tessat  de  la  iaé* 
Ihode  astringente  et  vineuse  cpfitr^  gib  qu'on  vçjif 
bien  appeler  relâchement  des  inemirf^ies  muqU^eu^ 
§es.  Comme  Chérehal  n'avait  pfi$  le  plus  ii%er 
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(i)  Voilà  un  élat  chronique  que  les  sangsues  à  Tanus  et 
l'eau  de  gomme  pour. toul6  nourriture  auraieiu  prévenu. 


Vestige  de  fièvre ,  je  crus  T indication  des  toniques 
aussi  bien  prononcée  qu'elle  pouvait  l'être.  Je^ 
donnai  la  décoction  d'écorce  de  chêne  édulcoré^ 
(deux  verres  de  quatre  onces  par  jour)  avec  dix. 
à  vingt  gouttes  de  teinture  vineuse  d'opium ,  sur 
chaque  dose  :  la  diarrhée  n'augmentait  pas  ,  mais 
Tccdème  fit  des  progrès.  — -  J'ajoutai  donc  le  vin 
amer  aiguisé  avec  le  scillitique ,  et  je  fis  appliquiftr 
tout  le  long  des  membres  abdominaux  un  banrt 
dage  compressif  imbibé  de  la  décoction  de  qu(n^ 
qulna  avec  Feau-de-vie  camphrée.  La  sérosité  fut 
repdmpée  ;  mais  le  pouls  s'éleva  sensiblement  ^ 
ies  joues  se  colorèrent,  et,  quelques  jours  après  ^ 
lé  dévoiement  se  ranima.  — ?  Retour  ^ux  mucirr 
lagineux.  —  Cessation  de  la  fièvre ,  mais  l'oedème 
se  déclare  à  la  face;  le  ventre  est  fluctuant,  It 
diarrhée  persiste,  les  fçrces  tombent.  — r  Je  fais 
comprimer  doucement  l'abdomen  par  une  ceinture 
adaptée  à  sa  forme.  — -  En  peu  de  jours  il  n'y 
avait  plus  aucun  épanchement  ni  infiltration» 
Je  faisais  prendre  l'eau  de  riz  gommée ,  les  juLéps 
gommeux,  aromatisés  et  anodyns,  un  peu  de  vin 
sucré.  La  diarrhée  se  réduisit  à  une  selle  en 
^ingt-quatre  heures  ,  et  le  14.  juin  ,  lé  malade 
semblait  être  en  parfaite  convalescen£e. 

Le  i5  ,  mouvement  fébrile.  — •  Adouctssans.  — ^ 
Cela  ne  fut  que  passager,  peut-^étre  Fefiet  de  qudi^ 
que  imprudence  secrète  :  quelques  joi^rs  aprèâ^ 
les  trois  ou  quatre  selles  se  rétablirent. 

Au  lieu  de  diminuer  la  nour^^ture  et  de  per^r 
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fièvre,  reçut,  durant  la  nuit,  un  courant  d'aîr 
froid,  provenant  d'un  carreau  casse,  et  contracta 
un  rhume  des  plus  gravées.  Quelques  jours  après; 
il  fut  encore  saisi  d'une  dysenterie  accompagnée 
de  coliques  violentes,  et  d'un  ténesme  très-fati" 
gant.  Tel  était  son  ëtat  le  2S  avril  1806,  à  Thé- 
pital  d'Udine  ,  ou  il  était  déjà  depuis  plus  de 
vingt  jours  :  il  me  causa  beaucoup  d'inquiétude. 
—  Je  me  bâtai  d'employer  les  bains,  les  rubé-» 
fians  ,  vésicans  ,  sudorifiques  ,  frictions  alcooli- 
ques, pour  rappeler  les  douleurs  aux  parties 
extérieures.  Celles  des. viscères  augmentaient  par 
cette  méthode  (i);  il  fallut  m'en  tenir  aux  adou- 
cissans  (2).  Les  quintes  de  toux  étaient  longues 
et  violentes,  les  coliques  atroces. 

Quelques  jours  de  ce  traitement  ayant  suffi  pour 
apaiser  l'orage ,  je  crus  qu'il  était  convenable  d'u- 
nir quelques  toniques  aux  substances  muqueuses. 
Je  choisis  le  vin  et  la  teinture  d'opium.  —  Touï, 
diarrhée  avec  coliques  ji  mais  apyrexie. 

Le  3  mai ,  je  voulus  voir  l'effet  des  toniques  ap- 
pl-qués  immédiatement.  Une  décoction  de  quin- 
quina gommée  fut  administrée  en  lavement.  — 


(i)  J'ai  déjà  dit  qu'on  obtient  rarement  la  révulsion  des 
phlegiuasies  violentes  avant  les  saignées^  rirrilalion  extérieure 
3e  répétant  alors  dans  les  viscères 5  mais  je  reviens  sur  ce 
point;  par  il  es\  encore  une  foule  de  ^lédeçins  qui  "tentent 
prén>aluréaienl  la  méthode  révulsive. 

(*»)  Celai i  le  cas  d'employer  les  sangsuçs  sur  les  parois 
Hç  r^bdomen^  et  sqrioul  à  Tanus, 
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Peu  de  changement.  —  Je  donnais  à  manger  à- 
peu-près  selon  l'appétit,  et  peu  de  ■viande.  Le 
lavement  fut  répété  tous  les  deux  à  trois  jours,  — 
Diminution  des  selles.  Il  n'y  en  avait  que  deux  ou 
trois  pal' vingt-quj*e  heures;  mais,  à  plusieurs 
reprises,  attaques  de  coliques  assez  violentes  qui 
précédaient  les  selles  toujours  sanguinolentes.  Lt;s 
forces  ne  se  rétablissaient  point.  —  L'intensité  de 
ces  douleurs  me  fit  renoncer  aux  lavemens  astrin- 
gens,  que  je  remplaçai  par  les  émolliens.  Mais 
je  ne  cessai  pas  d'aromatiser  ses  boissons  ,  ou 
de  lui  faire  prendre  quelques  décoctions  légère- 
ment chargées  de  tannin. 

Le  résultat  de  ce  traitement  brownien  fut  que, 
vers  la  fin  de  mai ,  il  y  eut  une  exaspération  de  la 
diarrhée,  faiblesse  et  découragement ,  peau  froide. 
Ayant  acquis,  par  .cette  expérience,  la  conviction 
qu'une  muqueuse  phlogosée  ne  demande  point  à 
être  stimulée  vivement,  je  le  réduisis  à  la  boui- 
lle pour  toute  nourriture,  et  je  ne  lui  fis  prendre 
que  des  décoctions  de  fécule  Tegébile,  l'eau  de 
riz,  etc.,  etc.,  des  potions  gommées  et  légèrement 
animées  avec  des  eaux  distillées ,  et  un  peu  d'o- 
pium. —  En  trois  ou  quatre  jours ,  il  se  sentit 
bien ,  et  n'alla  plus  que  deux  fois  à  la  garde-robe. 

En  juin,  je  fis  encore  un  nouvel  essai  des  to- 
niques astringens  par  la  décoction  de  cliène  gom- 
mée et  bien  édulcoréc,  que  je  lui  prescrivis  pour 
boisson  à  petite  dose.  Les  selles  revinrent  à  six  ou 
sept.  Je  repris  le  trattemeut  adoucissant  ;  ses  selles 


iJ 
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On  reconnaît  aisément ,  dans  l'histoire  de  CKé- 
rehal ,  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  phlçH 
gose  chronique  du  poumon.  Aussi  ne  m'arrêterai- 
je  point  à  en  faire  l'analy^e^  Je, ne  mettrai  pas 
non  plus  en  question  si  la  première  amélioration 
du  dévolement  était  un  pas  vers  la  guérison^  et  si 
le  régime  trop  nutritif  n'a  point  fait  renaître  une 
inflammation  déjà  éteinte*  Le  lecteur  jugera  cette 
question  après  avoir  pris  connaissance  des  obser- 
vations qui  se  sont  terminées  par  la  guérisoii.  Je 
^  ne  veux  qu'ajouter  ici  quelques  réflexions  sur  la 
mobilité  du  point  d'irritation.. 

Pendant  que  le  malade  séjournait  à  la  cnirur- 
gie^  on  observa  plusieurs  fois  que  la  diarrhée 
s'exaspérait  après  la  disparition  de  Térythème  des 
extrénaités  inférieures,  et  qu'elle,  cessait  quand  il 
ae  remontrait.  Or,  ceci  avait  lieu  pour  pen  qu'on 
discontinuât  le  bandage,  parce  que l'œdènoie  quî^ 
sur-le-champ ,  se  trouvait  reproduit  ^  tendait  la 
peau  et  y  faisait  revivre  la  phlogose.. 

Cette  alternative,  et  la  découverte  de  quelques 
croûtes  d'apparence  herpétique  f  qui  se  faisaient 
apercevoir  à  la  racine  des  cheveux  ^  engagèrent  le 
chirurgien-major  à  placer  un  vé^^eatoire  au  bras, 
apçès  l'établissement  duquel  il  cx^  le  dévoîemeut 
terminé  >  et  se  persuada  qu'il  ne  restait  plus  qu'à 
remonter  les  forces.  —  Les  selles  étaient  effecti- 
'  vement  moins  fréquentes ,  mais  elles  ne  cessaient 
point  d'èti^e  liquides  :  ce  qui  me  démont];ait  la  per- 
se vé.rc^n  ce  delà  phlogosç.  «-^ÀubQUt  d'ua  certain 


lemps  ^  ell63  augmentèrent  ea  quaiatitéi  parce  qtue 
Iç  malade  ^  qui  toujours  se  optait  sollicite  par 
iVpp^tit  f  ne  86  contentait  pas  de  lalptouillie  et  de 
la  ^upe,  et  qu  il  s^  prpcufait  du  paiu  et  de  la 

Ainsi  f  quoique  la  muqueuse  fût  désorganisée 
pX  ulcérée  i  elle  était  peu  incommodée  par  les  ex^ 
ci^inens  provenant  des  alimens  ve'gétauz  et  mu-^ 
cilagineux  ;  mais  lorsque  ce  mieui(:f^étre  avait  en-* 
«}Quragé  le  malade  à  se  permettre  de  la  viande  ^ 
(es  ei^'crémenâ  fétides  qui  en  provenaient  rani- 
jpciaient  tout^à-^coup  le  dévoiement.  J'ai  si  souvent 
répète  cette  ei^périence  que  je  puis  anponcer  ce 
ré3ultat  comme  infaillible* 

Leà  alternatives  de  dévpiement  çt  d'érythème 
auraient  pu  faire  penser  que  la  maladie  était  de  ca^^ 
ractère  nerveut  ;  ce  qui  veut  dire  que  le  lieu  aban-* 
donné  par  l'irritation  n'avait  souffert  que  dans  se9 
propriétés  vitales  ,  et  qu'il  restait  intègre.  De  là 
Vespoir  conçu  par  M.  le  chirurgien-major  de  fixer 
Xfs  mouvemens  morlnfiques ,  ou  le  principe  dar- 
treux  ^  au  bras  ;  par  le  moyen  du  vésicatoire.  Oxji 
.voit  pourtant  que  ^  malgré  cette  mobilité  ^  la  mu- 
queuse était  atteinte  dans  son  organisation  :  or  p 
dès  que  ce  coup  funeste  est  portée  il  n'y  a  plu$ 
aucune  ressource* 

Aurait-on  pu  juger  à  priori  que  Torganisation 
de  cette  membrane  était  altérée  d'une  manière 
irréparable  ?...  Les  présomptions  du  moins  étaient 
trèsr-fortes  pour  moi  ^  qui  avais  été  témoin  à^  la 
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violence  de  Fétat  aigu.  J'aî  continué  depuis  à 
convaincre  (jue  qtland  la  guërison  a    été  man-^ 
quée ,  et  qu'il  survient  ulie  t*echtite  au  tyôut  de 
deux  ou  trois  mois  ,  les  diarrhées  (  des  militaires 
au  moins  )  sont ,  en  général ,  mortelles.  On  en 
toit  quelques-unes  susceptibles  de  guérison  ;  mais 
il  faut  qu'elles  ne  soient  pas  inflamniatoires.  J'ai 
Rencontré  un  homme  qui  avait  rappprté  de  TÉ- 
gypte  uti  dévoiement  qui  fournissait  du  sang  en 
abondsfhce.  Mais   cette  évacuation   n'était  point 
'    douloureuse  ;  quel  que  fût  le  régime  ,  elle  n'était 
point  fébrile;  elle  avait  lieu  Sans  téniesme  ;   elle 
cessait  pendant  plusieurs  mois ,   pour  se  repro*- 
duire  ensuite  spontanément  ;  en  un  mot ,  c'était 
plutôt  une  bémorrhagie  périodique  de  la  surface 
muqueuse   qu'une  phlogose    véritable.   Lorsque 
le  malade  ftit  attaqué  de  la  fièvre  intermittente, 
elle  ne  parut  plus,  et  aucune  colique  ne  la  rem- 
plaça. Il  devint  hydropique ,  il  succomba  ^  et  l'ou- 
verture de  son  cadavre  ne  fit  apercevoir  aucun 
changement  dans  la  couleur  et  Forganisation  de 
la  membrane  interne  des  intestins  (i). 

Il  peut  se  rencontrer  encore  des  flux  de  ventre 
purement  bilieux  ,  pancréatiques ,  ou  muqueux, 
qui  ne  dépendent  point  de  la  phlogose;  mais 
toutes  les  fois  que  la  diarrhée  a  été  fébrile  et  âc- 


(i)  La  phlogose  avait  vraiment  existé^  mais  elle  s^élaît  de* 
placée,  ella  membrane  muqueuse  avait xéâistë  à  ladésorga* 
Bisationr 


BMTÈBTTS:  565 

«tompagnée  deténesme;  toutes  les  fois  qu'elle  a 
eccasioné  une  grande  débilité ,  qu'elle  a  rendu 
les  excrétions  cutanées  et  l'haleine  fétides,  qu'elle 
»'est  exaspérée  par  les  toniques ,  enfin  qu'elle  a 
entraîné  le  malade  dans  le  marasme  avec  une 
,peau  sale  et  terreuse  ,  j'ai  constamment  trouvé, 
#  dans  les  cadavres  ,  la  muqueuse  du  colon  roui- 
épaissie,  sphacélée  et  ulcére'e. 
réunion  de  tous  ces  signes  ne  laisse  aucun 
sur  le  caractère  phlogistique  de  la  diarrhée; 
il  peut  encore  être  tel  quoiqu'il  en  man-« 
quelques-uns,  et  même  des  principaux, 
l'observation  suivante  va  présenter  une  nuance 
iphlogose  dysentérique  de  laquelle  le  ténesme 
le  signe  fondamental  ;  à  peine  les  excré-« 
is  alvines  étaient-elles  dans  la  quantité  voulue 
:  constituer  une  diarrhée, 

XViP  OBSERVATION. 

tgose  chronique  de  la  membrane  muqueuse  du 
coloft  j  avec  léger  catarrhe. 

Pacautt,   soldat  au  trente-cinquième  régiment 

^igne,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  cheveux  bruns, 

1  blanche  et  délicate ,  muscles  grêles  ,   chairs 

talll&  mince,  elTdée  ,  santé  faible  ,  ava!^ 

'  plusieurs  catarrhes  pendant  la  campagne 

ignc  de  l'an    14  et  1806.   Il  était  encore 

é   lok'sqij'eft  février   même  année  il  lut 
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pris  y  à  Trieste  3  cCuii  dévoi^meut  sans  fièvre.  Dé^ 
tranchées  assee  vives  s'y  joûgnirônt  au  bout  de  qttel«» 
qaes  jours ,  ensuite  le  liiàlade  Be  trouva  cotidtipé. 
U  Tétait  encore  ,■  et  même  avec  beaucoup  d'dpi* 
nîâtreté  ,  lorsqu'il  fut  reçu  âi  rhâpital  d'Cdihe 
les  preihièrs  joui^  de  mars.  Il  se  plaignait  de 
d&équentes  coliques  ^i^t  avâït  le  poub  acellëré'^ 
sans  chaleur  de  la  pèaui 

Après  quelque»  boissons  âdoucidsatiteë>  et  des 
bvemeni  qui  ne  pôbvstiMt  pënëtrer  /je  Itii  pHÉH 
sai  un  pmi^atif  m^ucôsé-sncré  et  huilent.  Qaoi-^ 
qu'il  produisit  d'abbrd  peti  A'^Sét  f  It  yftùlU!^  reMât 
bbre  les  jours  ^uivans^  <         ^ 

Cepeiîdaht  le  malade  tfjprouvttit  Aeê  colitjues 
qu'il  rapportait  à  l^pigastre ,  et  sentait  quelque 
diose  se  porter  vers  la  gorge.  Après  plusieurs  kl^ 
taques  pareilles,  il  rendit  par  la  beiidb^  deux 
ou  trois  vers  lombrics ,  et  perdit  la  parole  pen- 
dant douze  heuiiesé  En  ^  même  temps  les  selles 
étaient  fétides  et  liquides ,  sans  être  plus  rap- 
p^chéeftigpBe  daa&  l'état  de  Santé.  Le  teiM  jetait 
d'une  pâleur  verte  remîarquable  ,  et  la  pupille 
Irès-dilatée.  Le  catarrhe ,  quoique  beaucoup  di- 
liiinué ,  n'était  pas  guérie 

JWminisfVai  le  bol  anthelmitithiqUé  du  (^èï 
militaire ,  le  vin  d'absinthe  >  -  k  petites  dô^ês  >  et 
liprès  trois  jèurs  de  l'emploi  àt  m  Véihhiifuges  , 
une  farta  solution  de  manne  avec  Itlfèinm  t&ntta. 
Je  n'obtins  la  sotiie  d'auciin  ver.  Le  malade  s^é« 
tait  ^éienté  pliisttttirs  Ibis  afû  l^kBiii^  jfyèhiiaM 
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ï'cHel  (le  celte  médecine  ,  et  n'avait  presque  ]>aS 
rendu  d'excremens.  Depuis  lors  le  ténesme  ne  le 
quitta  plus  ;  les  coliques  furent  plus  fortes ,  le 
mouvement  fébrile  plus  prononcé,  la  physiono- 
mie plus  décomposée. 

Je  vis,  dans  celte  exaspération  ,  l'effeldcsan- 
thelminthiques  stimulans  ,  et  j'y  renonçai  pour 
adopter  des  vermifuges  plus  doux,  tels  que  les 
huileux  acidulés  et  l'étlier  :  tout  fut  inutik  ;  je 
ne  parvins  pas  même  à  procurer  l'expulsion  d'im 
ver,  et,  ni  les  coliques ,  toujoui'S  plus  fortes  A  la 
portion  transversale  du  colon  ,  ni  le  ténesme , 
ne  cessèrent  d'user  les  forces  du  malheureux  Pa- 
cault ,  qui  se  décolorait  prodigieusement  ,  sans 
maigrir  dans  la  même  proportion,  he  mouve- 
ment fébrile  s'était  peu  à  peu  affaibli  ,  au  point 
de  ne  plus  laisser  ([u'iine  légère  fréquence  noc- 
turne du  pouls  ,  incapable  de  réchauffer  la  peau; 
la  toux  devenait  toujours  plus  rare  et  moins  gê- 
nante; le  malade  d'ailleui-s  ne  s'occupait  que  de 
ses  douleurs  de  ventre  ,  qui  désormais  étaient  con- 
tinuelles et  augmentaient  îi  la  pression.  Il  man- 
geait fort  peu  de  chos«  ,  et  les  selles  continuaient 
à  fournir  très-peu  ^e  inali'ère.  Sur  la  fin  ,  il  s'in- 
filtra des  esti-émités  inférieures  ,  et  le  ventre  fit 
sentir  de  la  llucUiationi    ' 

Il  se  manifesta,  vers  la  mi-avril,  un  dépôt  à 

l'un  des  trochant-eW/  après  rouverture  duquel  Pa- 

.-Ctiirit  s'émticia  si  ra|>idement ,  que  les  trois  jours 

l^lvéciit  encore  suffirent  pour  le  réduire  au  der- 
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dernier  degré  du  marasme,  l]  expira  ptaii^ihU-^ 
ment^ 

Habitude.  Aucune  œdématîe  •  exteAUatîojn  cpu-r 
$jidé;*abie  des  muscles^  '•^  Poitrine.  \àp  pa^iichyme 
et  les  plèvres  sans  aucune  trace  de  lésion  :  maU 
]a  muqueuse  bronchique^  étaiit  rpi^e.  auss.i  loin 
qu'oq  poftYs^^t  la  cuivre^  Coe^  sain,  jàbdom&i. 
L'éstoms^c  sain"  dans  toutes  ses  mçm^^pç^;  la 
muqueuse  du  colon  irouge^  noi^^^^  çp^issiç  et  dé* 
truite  j(  en  plusieurs  pointç.^  par  de  petites  ulcéra-: 
tions.  Un  ver  lombric  dans  cet  i^testip^^  tirpis  ou 
quatre  dans  les  grêles ,  qui  n'étaient  ro^igc^  q^'e];l 
quelques  poii^tç  isolçs  et  sans  ulçèrç,  IJne.  petite 
quantit^é  de  séripait^  jaui\atipe  et  ti^ouble  ^an^  le  pé-* 
l*itoine*  Les  appendices  épiploî(quès  remplis  do 
lymphe  au  lieu  de  graissç.  Nulle  ^utre  désp.çgai 
:|>isatiou  apparente. 

;  ■  •     * 

L'histoirie  de  Pacault  qous  apprend  à  être  resern 
yéssur  remploi  des  sti^ula^ps  lor$qi;iiliy:a^  daQ$ 
la  n]^embrane;  in^terne,  def  orgfinçs  de  la  dîgeaitioD  > 
^ne  disposition  à  rinflammatiô;ri  jt  et  nQu^Êiityoiii 
combien  cette  disposition  ^t  :9pifiiâtrQ  fet  cachéeu 
l^u;  effet,  qui  ^'ai^rait  cru  qu'ui^e. ëon^tipation.  ac- 
compagnée de  colique  exigfi^^  p0W  jprémifen 
çioyen ,  un  médicament  qui  évajcuât  1^^  excré-t 
mens  ?  Il  ^  été  donxié^  e%  le  n^kde  p'a  poiut  éfe^ 
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soulagé.  — Lorsrju'il  se  présentait  des  signes  non 
équivoques  de  vers,  u'était-îl  pas  tout  simple  de 
recourir  aux  amers  vermifuges  chez  un  sujet  dé-; 
bile,  et  d'évacut-r  ensuite  Ifs  excremeiis ,  et  la  mur 
cosité  qui  servait  d'alimcns  à  ces  peniiciexix  in- 
sectes? £)Kbien!  le  purgatif  que  j'employai  pro-; 
Cuisit  un  ténesme  que  rien  désormais  ne  put  apai- 
ser. Que  serait-il  donc  arrivé  sî  j'avais  ,  coiifm— 
^lérnent  aux  préceptes  de  l'art,  fait  agir  sur  1^ 
muqueuse  irritée  des  médicamcns  drastiques  ? 

Ce  fait  nous  prouve  donc  que  les  toniques, 
quoique  Invoqués  par  la  prostration  des  forces  ; 
que  les  purgatifs ,  bien  que  réclamés  par  la  néces- 
sité d'expulser  des  corps  étrangers,  peuvent  çtix 
sévèrement  cpnti'e-indiqués  par  l'iullammalion 
de  la  surface  interne  du  canal  digestif.  —  Ces  cas 
peuvent  paraître  rares  en  France  (i)  et  dans  les 
contrées  du  JVord  ;  mais  Us  sont  très-communs  eu 
{talie.  Du  reste,  on  explique  facilement  cette  cota-. 
)>inaison  :  les  phlogoses  gasti'O-intestinales  aug- 
mentent la  mucogilé,  et  la  mucosité  développe 
des  vers  ;  c'est  ce  que  j'observais  constamment  à. 
rbôpital  d'Udine. — Je  soupçonne  que  ce^  fà- 
cheusetj^ompti cations  sont  fréquentes  dans  nos 
provinces  méridionales;  elles  doivent  même  se 
rencontrer  dans  le  iNord.  Qui  ne  reconnaît  la  pLlor 
gose  de  la  muqueuse  intestinale  daqs  l'éjMdémie 
décrite  par  ïlœderer  et  Wagler  ?  Or,  les  vers  man- 

(0  III  y  soal  su  conlrnire  très- fret] u eus. 
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XVIÏI».  OBSERVATION. 
Diarrhée  chronique  apy rétique ,  hjdropîsîei 

s  « 

,  Le  i^Qmmé  Pelé  >  âgé  de  Tingt-qi;uitre  ans  aq 
plus ,  d'une  haute  stature^  ofirant  uii  squelette 
sec  et  régulier  ^  mais  revêtu  de  muscles  m.oiis  et 
peu  saillans  y  fo]f;*mes  arrondies  ^  sensi]t)ilité  p)>tiise, 
prëdomipance  du  tissu  cçllulaire  ^  cheveux  bnms^ 
droits  et  m^ous  ^  teint  d'upe  pâleur  brune  et  oIh 
scure^  eptra  à  l'hôpital  d'Udine  le  i6  août  iÇo6j 
avec  une  diaifrhée  qui  durait  depuis  six  jours.  Elle 
avait  commencé  sans  fièv^^e^  et  seulepient  a^eç 
quelques  coUquçs^  Quand  .je  Tobservai^  il  y  avait 
une  légère  fréquence  d^  ponU.;  la  chaleur  éta^t  à 
peine  au-dessus  du  degré  ordinaijcç  \  le  malade  se 
plaignait  plutôt  d'un  sentiment  de  malaise  dMUi 
r^bdopien  et  à  l'épigastre  que  de  véritables  traur 
çhées.^  et  n'éprouvait  point  de  ténesnae.  Les  sellei; 
étaient  faciles^  assez  rapproc]^éçs  et  copieuses. 

J'eus  d'abord  recours  aux  adoudssans  gomTp^ip^ 
çt  à  l'eau  de  riz^  etc.  Le  pouls  ne  tard^a  pas  \ 
perdre  sa  fréquence  ^  toutç  douleur  disparut  ;i 
l'appétit  se  prononça  avec  fçrce  ^  e\  les  .selles  sp 
bornèrent  à  deux  ou  trois  dans  le  courant  des 
vingt-quatre  heures. 

Je  voulais  persister  dans  le  régime  farineux  et 
mucoso-sucré  ;  mais  j'ai  su  depuis  que  mon  ma-^ 
lade  avait  pris  soin  de  s'affranchir  de  toute  espèce 
d'assujettissement  sous  le  rapport  de  la  nourri*^ 
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tûre  :  aussi  la  diaiThée  continua-t-elle.  Au  bout 
(le  quinze  ou  Tingt  jours  et  davantage,  voyant 
qu'elle  restait  au  même  point,  sans  occasioner  ni 
fièvre  ni  douleur,  et  croyant  d'ailleurs  le  malade 
rigide  observateur  de  mes  prescriptions ,  je  pensai 
que  cette  diarrhée  pourrait  être  du  petit  nombre 
de  celles  qui  ne  sont  alimentées  que  par  le  relâ^ 
chement.  J'essayai  donc  l'opium,  le  vin,  la  dé- 
coction de  quinquina  arec  la  gomme  ai-abique  , 
celle  d'écorce  de  chêne,  et  même  le  sulfate  acide 
d'alumine.  Tout  cela  ne  parut  faire  d'abord  ni 
bien  ni  mal.  Je  m'enhardis,  et  je  doublai  les 
doses.  Les  maux  d'estomac  me  défendirent  d'aller 
plus  loin.  Enfin,  après  douze  ou  quinze  autres 
jours  passes  en  semblables  tentatives  ,  je  me  per- 
suadai que  le  mal  était  fait,  et  je  me  retranchai 
dans  remploi  des  alimens  vcgétauT  ,  du  vin  et  de 
l'opium  ,  attendant  l'événement  qui  me  semblait 
inévitable, — Le  dévoiement  continua  avec  opi- 
niâtreté ;  il  épuisa  peu  à  peu  les  forces  du  malade, 
qui  devint  leucophlegmatique.  Depuis  lors  il 
suppoila  d'assez  fortes  doses  de  vin  amer  et  scillî- 
tique  sans  exaspération  des  symptômes  (i). 

Le  lo  octobre,  cinquante-huitième  jour,  aug- 
mentation de  l'enflure  ;  il  était  devenu  énorme; 
frisson»   plusieurs  fois  dans  le    jour,    malaise. 


(i)  C'est  dans  des  cas  semblables  (|ue  l'on  se  félicite  du 
f  uccès  lies  loiiiiiues  ;  cependant  la  jililogose  n'est  pas  vaincue, 
et  lât  ou  lard  elle  devient  funeste  aux  lashdet. 
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plaintes^  anxiété ,  face  décooiïposée  ^  pouls  i|iseB« 
^ible  ;  le  surlendemain  il  s'éteignit. 

Autopsie. 

Habitude.  Cadavre  d'un  Tolaine  énorme  par 
Finfiltration.  Muscles  décolorés  ^  peu  yolumineui 
et  très-mous.  Tête.  Eau  dans  les  fosses  cérébrales^ 
Poitrine.  Poumons  sains  et  libres  j  il  n'*y  ayait 
aucun  épancbement.  Cœur  sain.  Abdomen.  Sàh)^ 
site  limpide  trèsabondantç  dans  le  péritoine  y  ^ni 
d'ailleurs  est  fort  sain.  *—  La  muqueilse.  gastrique 
d'une  nuance  rosée ,  plus  foncée  vers  le  pylore ,  o& 
l'estomac  aussi  était  plus  resserré.  La  muqueuse  des 
intestins  grêles  pâle  autant  qu'elle  pouvait  l'être i 
surtout  dans  le  jéjunum ^  où,  d'ordinaii^e ^  elle  a 
une  légère  teinte  de  chair.  La  muqueuse  du  c€G« 
cumet  du  colon  droite  jusque  visrà<-vis  la  rate, 
était  épaissie  ^  mais  n'était  ronge  que  $ur  le.  com- 
met de  ses  duplicatures  ou  rides.  Pepuis  la  ratQ 
jusqu'à  l'anus,  on  la  trouvait  d'un  ronge  foncé , 
et  même  porté  jusqu'au  noir  >  sphacélée,  fétide, 
ulcérée ,  même  avec  de  larges  pertes  de^  sub- 
stance ;  il  y  avait  quelques  escarres  gangreneuses 
propagées  jusqu'à  la  membrane  séreuse  ;  ce  qui 
rendait  la  portion  inférieure  du  colon ,  laquelle 
feisait  un  grand  circuit  dans  l'bypogastre ,  facile 
à  déchirer  en  plusieurs  endroits.  *—  Le  Î9\^  et  la 
rate  me  parurent  sains. 


Quel  que  soit  le  système  Je  médecine  que  Von 
ait  adopté,  îl  fuudra  bieii  convenir  que  Pelé  n'a 
dil  l'avantage  de  parcourir  les  périodes  de  sa  ma- 
ladie d'une  manière  aussi  calme  qu'à  une  sus- 
ceptibilité nerveuse  peu  considérable.  —  H  est 
diJlicile  que  celui  qui  succombe  à  une  alîection  de 
Tabdonien  n'ait  pas  une  mort  douloureuse.  Pelé 
deviiit  donc  souIFrir  dans  cet  affreux  moment  :  ce- 
pendant, il  est  un  de  ceux  qui  ont  témoigné  le 
moins  d'anxiété  :  il  est  vrai  que  l'épanchement 
séreux  des  ventricules  a  dû  y  conti-ibuer.  Nous 
ayons  déjà  fait  la  même  remarque  sur  plusieui-s 
plitinsiques  qui  étaient  expirés  dans  l'état  coma- 
teux. 

On  peut  observer,  par  rapport  à  la  phlogose 
muqueuse  qui  a  conduit  cet  homme  ù  l'épuise- 
ment, qu'elle  dut  commencer  par  l'cxtréniité  in- 
férieui-e  des  gros  intestins  ;  c'est  là  qu'elle  était  le 
plus  considérable;  et  plus  elle  s'approchait  du 
coecum  ,  moins  elle  avait  occasioné  de  désorgani- 
sation.— J'ai  reucoutré  celte  disposition  un  grand 
nombre  de  fois,  et  il  est  à  remarquer  que  lou- 
eurs la  diarrhée  avait  eu  un  commenceoient  ob- 
scur, peu  douloureux,  qui  souvent  écliappaitù  la 
mémoire  des  malades. 

Qu'une  phlogose  ainsi  bornée  à  la  portion  la 
moins  sensible  du  canal  ait  exislé  long-temps 
chez  un  sujet  à  sensibiUté  obtuse,  sans  occasioner 
de  trouble  dans  la  circulation  ,  ni  même  de  coli- 
que d'une  cçrlaine  intensité,  voilà  ce  qui  se  con- 
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çoit  à  mervieillé  ^  et  ce  qui  doit  rendre  le  médedil 
tt*èâ-circon$pect  sur  l'administratiôndespurgàtifil^ 
de  ceux  surtout  qui  sont  amers  oti  salins ,  et  qui 
provoquent  le  téhesine.  Danâ  ces  càà  obscurs  ,  k 
phlogose  intestinale  ressemble  à  une  rôfugètir  acci- 
dentelle et  borhée  de  la  surface  cutanée^  qui  ne 
produit  encore  aucun  changement  daiis  le  pouk  ^ 
mais  qui  excitera  une  fièvre  violente  si  ^  en  y  ap- 
pli  quant  dés  styptiques  ,  des  spiHtueux^  etc*  f  on 
ne  parvient  pas  d'abotd  à  la  répercuter^  parce 
qu'on  la  transformera  en  Un  vaste  érysipèle.  Elle 
est  également  compat*able  à  uile  petite- vérole  qui, 
dans  les  premiers  symptômes  de  l'éruption ,  s'an- 
nonce comme  bénigne  et  discrète,  et  que  Ton 
rend  confluente  et  violemment  inflammatoire  en 
prodiguant  les  sudorifiques  et  multipliant  les  cou- 
vertures. 

Lorsque  la  phlegmasie  ,  d'abord  très-bomée, 
s'est  propagée,  chez  Pelé,  le  long  de  la  surface  in- 
terne du  colon  ,  la  douleur  est  devenue  forte  ;  elle 
a  ébranlé  le  centre  de  la  circulation  ;  la  fièvre  s'est 
allumée  ;  un  malaise  général  a  enchaîné  le  déve- 
loppement  des  forces  et  suspendu  la  fonction  di- 
gestive  ;  le  malade  a  demandé  du  secours. 

Il  arrive  :  je  lui  retranche  tous  les  alimens  qui 
pouvaient  fournir  des  corps  étrangers  capables  de 
révolter  la  susceptibilité  de  la  membrane  mu- 
queuse enflammée  :  la  douleur  diminue,  le  mou- 
vement fébrile  cesse ,  la  fonction  digestive  se  ré- 
tablit. Il  allait  guérir  ;  mais  il  écoute  trop  son  apr 
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petit ,  des  excremens  copieux  et  stimulans  repa- 
raissent sur  la  surface  irrite'e.  —  Pour  cette  fois 
elle  ne  témoigne  plus  sa  douleur  avec  la  même 
énergie,  ce  qui  tient  probablement  au  peu  d'acti- 
vité des  rapports  et  des  sympathies;  elle  se  borne 
à  exciter  un  succroit  de  mouvement  péristaltique 
qui  tend  à  expulser  les  corps  étrangers.  La  mala-- 
die ,  de  générale  qu^elle  avait  été  durant  quelques 
jours ,  devint  purement  locale  :  c'est  une  phlogose 
indolore  y  toujours  fomentée  par  la  même  cause, 
qui  finit  par  désorganiser  le  tissu  qui  en  est  le 
siège ,  et  lorsque  le  mal  est  arrivé  à  son  comble  f 
le  sujet  est  épuisé. 

Si ,  pendant  la  durée  de  la  désorganisation ,  les 
actes  de  la  vie  avaient  été  précipités  par  la  dou- 
leur ,  le  dépérissement  du  corps  aurait  été  sans 
doute  accompagné  de  l'expulsion  des  contenus  , 
comme  on  l'a  vu  arriver  chez  tous  les  malades 
précédens.  En  effet ,  les  causes  ordinaires  du  ma- 
rasme, j'entends  de  l'exténuation  complète,  sont  : 
1®.  la  douleur,  qui  empêche  la  nutrition;  2**.  la 
fièvre,  fille  delà  douleur,  qui  fait  prédominer  la 
décomposition  ;  3°.  les  évacuations  excessives.  — 
Quand  ces  conditions  manquent  chez  un  malade 
dont  les  forces  se  dissipent,  l'hydropisie  est  iné- 
vitable. —  Souvent  même  certaines  circonstances 
la  font  paraître  à  un  degré  plus  ou  moins  pro- 
noncé, malgré  la  fié vre  ;  et  les  évacuations  exces- 
sives peuvent  anéantir  la  vie  avant  d'avoir  exté- 
Tiué  le  corps.  Il  n'y  a  que  le  défaut  de  nutrition 
Ji.  37 
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qui  ait  reflet  constant  de  produire  le  marasme 
complet.  Mais  Pelé  était  loin  de  f  éunir  ces  condi- 
tions ;  il  a  toujours  bien  digéré,  et  n'a  éprouvé  ni 
fièvre  ni  douleur  :  il  était  donc  indispensable  qu'il 
pérît  dans  l'hydropisie. 

Je  ^aîs  encore  résumer  quelques  histoires  de 
diarrhées  apyrétiques  avec  hydropisie. —  1°  Jou- 
BERT ,  caporal  au  neuvièiAe  régiment ,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans  ,  Parisien ,  blond  ,  mou  et  délicat , 
garda  pendant  plus  d'un  mois ,  avant  de  réclamer 
du  secours,  la  diarrhée ,  qui  ne  l'empêchait  pas  de 
partager  les  travaux  des  fortifications  de  Palma" 
JSuova.  Il  vécut  six  semaines  à  l'hôpital  avec  ce 
dévoiêment,  qui  ne  lui  causait  d'autre  incommo- 
dité que  celle  de  se  lever  quelquefois  la  nuit.  Il 
s'infiltra  ,  et  expira  assez  paisiblement  dans  un 
léger  coma.  L'appétit  s'était  conserve  toujours 
très-vif,  et  jamais  je  n'aperçus  la  plus  légère  ac- 
célération dans  le  pouls. 

La  muqueuse  de  l'estomac  était  un  peu  rouge 
vers  Iç  pylore  ;  celle  des  intestins  grêles  en  bon 
état;  celle  du  colon  n'était  malade  que  depuis  la 
courbure  descendante  de  cet  intestin  jusqu'à  l'a- 
nus. Dans  tout  ce  trajet,  elle  était  rouge,  fon- 
gueuse et  ulcérée.  Les  matières  contenues  dans 
cette  portion  étaient  liquides  et  fétides;  celles  que 
renfermait  la  portion  droite  étaient  sèches  et  pres- 
que inodores.  Le  mésentère  avait  quelques  glan- 
des tuberculeuses. 

ii° .  RosY ,  âgé  de  vingt-trois  ans  ;  Italien  ;  blond ,' 


pâle,  grand)  large,  mou  et  peu  sensible,  vint  à 
l'hôjpital  dans  les  premiers  jours  d'avril  1806  > 
avec  un  catarrhe  assez  fébrile  et  uii  péùde  dévoie- 
ment.  —-Le  catarrhe  cë^a  en  quelques  j ours  j  avec 
lui  disparut  la  jfîèvre  ;  la  diarrhée  persista.  Cet 
homme,  un  des  plus  maîtrisés  par  son  appétit 
que  j'aie  rencontrés,  ne  négligea  aucune  occasion 
de  le  satisfaire.  La  diarrhée ,  toujours  ifhdolore  et 
âpyrétique,  le  conduisit  à  l'hydropisie,  qui  le 
rendit  monstrueux.  Dans  cet  état,  il  ne  cessait  en- 
core de  demander  des  alimens ,  lors  même  qu'il 
n* avait  plus  la  force  de  soulever  ses  énormes  bras» 
Il  expira  paisiblement,  quarante  jours  aprs  la  dis-* 
parition  du  catarrhe ,  vers  le  soixantième  jour  du 
début  de  sa  maladie. 

L'autopsie  ne  manifesta  d'autre  lésion  quSine 
désorganisation  considérable,  depuis  le  milieu  de 
l'arc  du  colon  jusqu'à  l'anus  :  en  plusieurs  points 
la  phlogose  était  portée  au  sphacèle. 

Je  possède  encore  bien  des  faits  analogues  à  ces 
trois  derniers,  c'est-à-dire,  qui  ont  pour  carac- 
tère distinctif  :  diarrhée  peu  marquée  dans  le  prin- 
cipe ,  sans  ténesme,  s'accroissant  avec  lenteur,  ne 
causant  que  peu  de  fièvre  ou  une  fièvre  facile  à 
calmer  par  la  diète  et  les  adoucissans  ;  enfin ,  hy- 
dropisie  quelquefois  énorme,  et  mort  paisible.  La 
désorganisation  est  peu  étendue  dans  le  colon.  Le 
sujet  est  ordinairement  d'une  constitution  molle, 
lymphatique^  et  d'une  couleur  claire ,  tirant  vers 
le  blond. 


582  HISTOIRE    DES    FBLEGMASIES    CHRO:fIQL'ES. 

.les  effets  du  chagrin  long  et  concentre.  La  dou- 
leur obtuse  qui  résulte  d'une  pUogose  du  colon 
.peut  donc^   sans  occasioner  des  contorsions^  de 
.la  fièvre^  etc.,  comme  les  coliques  ordinaires, 
'  être  assez  intense  pour  que  les  organes  soient  fa-^ 
.tigués  par  la  présence  des  alimens,  et  obligés  de 
les  expulser  avant  la  digestion  complète.  Âlo|*s  la 
.  nutrition  manque  de  matériaux,  et  comme  la  dé- 
,  composition  habituelle  ne  s'interrompt  pas ,  tout  se 
.  resserre  et  s'exténue,  ainsi  que  nous  l'avons  re- 
marqué à  la  suite  des  gastrites.  —  Ce  mode  de 
souffrance  paraît  propre  aux  individus  à  tissu  fey- 
.  me ,  à  sensibilité  profonde ,  mais  lente ,  et  qui , 
;  dans  l'état  de  la  plus  floriss£tnte  santé,  sont  telle- 
ment difficiles  à  nourijir,  qu'on  les  voit  toujours 
;  maigres  et  desséchés.  C'est  par  cette  raison  qu'il 
.  produit  le  marasme  au  lieu  de  rhyd:ropisie,  et  que 
.  le  malade,  qui  n'éprouve  que  des  sensations  con- 
;  fuses ,  rend  très  -  mal  compte  de  sa  situation .  — 
Si  donc  le  médecin  pe  l'observe  pas  avec  une  at- 
tention soutenue,  le  mécanisme  de  la  maladie  lui 
échappera  facilement  ;  il  soupçonnera  des  causes 
chimériques ,  et  pourra  commettrç  de  graves  er- 
reurs dans  le  traitement. 

J'ai  déjà  fait  sentir ,  à  l'occasion  de  la  gastrite , 
qu'il  était  facile  de  se  méprendre  sur  les  lésions 
organiques  de  la  muqueuse  des  premières  voies, 
dans  ces  sortes  de  tempéramens.  —  Ces  réflexions 
9i'ont  paru  4evoir  être  placées  dans  la  discus- 
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sîon ,  afin  d'éclairer  le  diagnostic  des  diverses  af- 
fections gastriques.       / 

Je  n'accumulerai  pas  davantage  les  faits  sur  la 
phlogose  primitive  de  la  surface  interne  des  voies 
gastriques  :  elle  n'est  que  trop  prouvée.  Il  est , 
en  effet ,  suffisamment  démontré  que  tout  dévoie- 
ment  est  le  résultat  d'une  action  augmentée  des 
organes  gastriques,  et  que  la  cause  principale  de 
ce  surcroît  d'action,  la  cause  la  plus  ordinaire  ^ 
c'est  une  injection  sanguine  avec  sensibilité  exal- 
tée de  leur  muqueuse ,  qui  finit  par  se  désorga- 
,  niser  et  par  perdre  toute  aptitude  à  concourir  aux 
actes  nécessaires  à  la  vie. 

Les  J3raticiens  savent  qu'il  est  d^autres  causes 
de  diarrhée  :  pour  moi  /  qiii  ne  lés  ai  point  vues 
assez  souvent  isolées  et  indépendantes  de  la  phlo- 
gose, je  ne  saurais  entreprendre  d'en  tracer  les 
caractères  distinctifs,  suilout  dans  fétat  de  chro- 
nicité. Je  me  contenterai  d'indiquer  celles  d^entre 
ces  causes  qui  me  semblent  les  plus  communes, 
dans  l'intention  seulement  de  distinguer  ces  diar- 
rhées de  celles  que  jVppéUe  inflammatoires, 
i^  Une  diarrhée  est  indépendante  de  l'irritation  de 
la  surface  muqueuse  foutes  lès  fois  qu'elle  peut  • 
s'attribuer,  avec  quelque  vraisemblance ,  à  l'ac- 
tion de  la  membrane  musculaire  du  canal  (i).  Il 
n'y  a    nul  doute  que  les  dévoiemens  occasionés 


(i)  Si  elles  $e  répèlent  la  phlogose  ne  larde  pas  à  s  ajou- 
ter. 


584         HISTOIRE    DES   PHLEGlliSIES   CHROÎilQUES. 

par  la  frayeur  ne  soient  de  ce  nombre ,  aussi-bien 
que  ceux  qui  sont  provoqués  par  les  commotions 
du  cerveau  (i).  Ceux  qui  succèdent  au  froid  des 
pieds  sont  plus  souvent  subordonnés  au  vice  de 
l'action  musculaire  des  intestins  qu'au  transport 
d'une  cause  matérielle  (2).  Peut-être  faut-il  en  dire 
autant  de  ceux  que  produisent,  chez  quelques  su^ 
jets  trop  sensibles,  les  odeurs  fortes,  celles  des 
plantes  nauséeuses  et  purgatives ,  etc.,  et  de  ceux 
qui  seraient  déterminés  par  les  onctions  faites  avec 
des  substances  drastiques ,  telles  que  la  coloquinte, 
la  gomme  gutte ,  etc.  (3). 

Dans  tous  ces  cas,  on  peut  croire  que  l'influence 
du  cerveau,  dirigée  sur  le  plan  musculeux  des  in- 
testins ,  a  mis  en  jeu  une  série  de  mouvemens  qui 
ont  expulsé  les  matières  contenues.  Je  ne  vou- 
drais cependant  pas  assurer  que  l'odeur  des  pur- 
gatifs n'agît  pas  d'une  manière  plus  immédiate , 
et  que  les  contractions  ne  fussent  pTas  l'eflet  des 
corpuscules  avalés  avec  la  salive ,  et  appliqués  sur 
la  membrane  muqueuse  elle-même • 

Le  dévoiement  par  frayeur ,  chagrin  j  douleur 
morale,  ne  laisse  aucune  équivoque  sur  son  pre- 
mier mobile.  Je  connais  un  jeune  chirurgien,  dis* 


(i)  Ceux-oi  deviennent  aussi  inflaminatoires.    • 

(2)  Us  deviennent  inflammatoires,  et  peuvent  même  se  corn* 
pliquer  de  périlonile. 

(3)  Les  purgatifs  absorbés  vont  phlogoser  la  muqueuse  in^ 
teslinaJej  cela  est  bien  prouvé  aujourd'hui. 
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tiiigué  par  les  plus  heureuses  dispositions,  qu'il 
cultive  avec  un  succès  bien  pi-opre  à  l'encourager, 
qui ,  à  la  nouvelle  île  la  mort  de  son  père ,  fut  saisi 
de  fortes  coliques ,  suivies  de  diarrhée  ,  et  qui  est 
resté  sujet  à  des  retours  périodiques  de  cette  fô- 
chcusc  maladie.  Certes ,  il  n'est  pas  possible  de 
s'en  prendre  à  la  muqueuse  elle-même;  mais  le 
malades  intermissions.  S'il  était  continu  ,  Userait 
difficile  que  cette  membi'aiie,  désagréablement 
alfectée  par  le  produit  des  digestions  dépravées  , 
ne  se  phlogosàt  d'abord  dans  ses  follicules,  en- 
suite plus  profondément  (i). 

2".  Lorsqu'une  sécrétion  immodérée  de  bile  et 
de  Suc  pancréatique  vient  tout-à-coup  surcharger 
les  intestins,  la  diarrhée  qui  en  résulte  n'est 
point  Vetret  primitif  d'une  modification  inflamma- 
toire delà  mufpïeusc.  Cependant,  admirez  la  liai- 
son :  la  bile  séjourne  un  peu,  elle  s'échauffe,  elle 
ëë  dépVave,  elle  devient  un  drastique  féroce,  et 
très-suffisant  pour  déterminer  la  phlot^ose  (2). 

Il  n'y  a  point  de  cas  où  ce  mécanisme  soit  plus 
probable  que  dans  ces  sortes  de  dévoïemens  bi- 


(i)  Voili  la  ve'riie  :  je  Tuvais  donc  comprise  ilès  ceUe 
.  époque  malgré  mes  préjugés. 

(2)  L'inilalion  iosepuralile  des  conlraclioni  du  colon  suf- 
fit pour  commencer  oe.Ue  phlogose  ,  quelle  que  soit  la  èausc 
c)ui  la  dt'lermjiie.  D'ailleurs,  les  secrélions  copieuses  dont  il 
s'agii  sonl  ellej-itiêines  provoquées  par  une  irnlaUoQ  gnsirô- 
{jlféïtiRalc. 
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lieux  qui  arrivent  brusquement  au  déclin  des 
fièvres  continues ,  et  que  pour  cela  Ton  appelle 
j  des  crises  :  or ,  toutes  les  fois  que  de  semblables 
crises  se  sont  prolongées  sous  mes  yeux ,  de  ma- 
jiièrc  à  prendre  l'aspect  de  diarrhée  chronique, 
j'ai  rencontré  dans  la  muqueuse  le  genre  de 
désorganisation  ordinaire  .aux  diarrhées  primiti- 
ves. A  quelque  éploque  des  fièvres  continues  que 
se  soit  montrée  la  diarrhée,  si  le  malade  a  suc- 
combé f  soit  dans  l'état  aigu,  soit  dans  l'état  chro- 
nique ,  son  cadavre  m'a  toujours  laisse  voir  une 
phlegmasie  muqueuse  du  colon. 

Ainsi,  quand  ces  sortes  de  diarrhées  seraient 
regardées  comme  primitivement  dues  à  une  in- 
fluence nerveuse ,  agissant  morbifîquement  sur  les 
deux  grands  sécrétoires  annexés  aux  voies  gastri- 
ques ,  il  faudrait  encore  convenir  que  le  produit 
de  la  sécrétion  peut  se  transformer  en  un  poison 
phlogistique ,  qui  agit  sur  la  muqueuse  de  la  même 
façon  que  les  irritans  provenant  (Je  l'extérieur.. 

Mais  n'est- il  pas  plus  vraisemblable  que  la 
cause  la  plus  ordinaire  des  excès  de  sécrétion  bi- 
lieuse agit  primitivement  sur  la  surface  muqueuse 
elle-même  ?"  Ainsi ,  lorsqu'un  foyer  d'irritation 
-s'est  établi  dans  l'intérieur  du  tube  alimentaire, 
la  sécrétion  bilieuse  et  la  pancréatique  sont  pro- 
voquées par  les  mêmes  lois  qui  les  mettent  en  jeu  . 
dans  la  digestion  la  plus  régulière.  Personne  ne 
Saurait  assurer  que  ce  mécanisme  soit  constant; 
mais  tout  médecin  physiologiste  sentira  qu'il  jiqit 
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être  bien  fréquent  (*).  La  nature  a  des  moyens 
simples;  Féconomie  n'obéit  qu'à  un  certain  nom* 
bre  de  lois  qui  ne  varient  jamais ,  quoique  leurs 
résultats  soient  étonnemment  diversifiés.  Mais 
ajournons  cette  discussion;  qu'il  nous  suffise  de 
savoir  que ,  dans  les  fièvres  continues,  toutes  les 
fois  qu'on  volt  persister  la  diarrhée ,  on  peut  être 
certain  qu'il  y  a  rougeur  et  surcroit  d'irritabilité 
dans  la  membrane  muqueuse  des  intestins  ;  de 
même  qu'il  existe  un  degré  plus  ou  moins  fort  de 
gastrite  dès  que  la  sensibilité  de  l'estomac  et  le 
vomissement  se  sont  prononcés  avec  quelque  opi- 
niâtreté. 

On  aime  à  voir  se  lier  les  faits  dans  la  science 
de  l'économie  vivante.  L'histoire  des  phlegmasies 
pulmonaires  nous  a  déjà  démontré  une  parfaite 
analogie  entre  les  différens  catarrhes ,  soit  primi- 
tifs, soit  avec  fièvre  intermittente,  soit  avec  fièvre 
continue  ;  enfin ,  quelle  que  fût  la  cause  de  la 
toux  fébrile ,  nous  n'avons  jamais  observé  ,  dans 
le  cadavre ,  que  les  mêmes  désordres,  et  dans  l'ef- 
fet des  moyens  curatifs ,  qu'une  action  dirigée  dans 
le  même  sens.  Il  en  doit  être  ainsi  des  diverses 


(*)  M.  Prost  Ta  bien  senti ,  quand  il  a  dit  :  a  Lorsque  le 
9  système  ar'ériel  est  fort  développé  dans  la  ineinbrane  mu* 
»  queuse  des  intestins^  le  sang  abonde  davantage  dans  le 
»  foie,  d'où  résulte,  etc.  »  (1). 

(i)  Et  Ton  dira  que  je  n^ai  pas  cité  M.  Prost!  J^aiirais  encore  pa 
'citer  Clcbat,  qui  aysdt  dit  la  même  chose  lyant  lui. 
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irritations  gastro-intestinales.  Je  suis  bien  per- 
suadé que  je  ne  fais  que  rappeler  des  Terités  con- 
nues des  bons  observateurs  ;  mais  comme  il  en 
est  d'autres ,  et  même  très  -  influens  sur  le  sort 
des  malades^  auxquels  il  peut  rester  encore  des 
doutes»  je  vais  entrer  dans  le  détail  de  quelques 
histoires  qui ,  rapprochées  de  la  masse  entière , 
ne  pourront  que  rectifier  l'idée  qu'on  doit  se  for- 
mer des  maladies  muqueuses  du  bas-ventre. 

III.  ENTÉRITES  AVEC  FIÈVRES  CONTINUES. 

XIX»  OBSERVATION. 

Diarrhée  chronique,  suite  dtune  jièvre  ataxiqiie* 

Cosse,  jeune  homme  de  vingt-deuxans  au  plus, 
encore  imberbe ,  blond ,  grand ,  mince  ,  fut  ap- 
porté dans  mon  service  à  riiôpilal  d'Udine,  au 
commencement  d'août  i8oô,  dans  tin  état  très- 
avancé  de  fièvre  ataxique:  le  dé! ire  était  si  bruyant, 
qu'il  fallait  employer  la  force  pour  contenir  ce 
malade ,  dont  la  face  était  colorée  et  les  yeux  étin- 
celans.  Trois  à  quatre  jours  après ,  il  entra  en 
convalescence  :  bientôt  il  témoigna  le  plus  vif  ap- 
pétit. Cependant,  comme  la  face  était  toujours 
colorée  ,  le  pouls  vif  et  fréquent ,  la  peau  chaude , 
j'étais  réservé  sur  la  nourriture.  Je  m'informais 
chaque  jour  de  l'état  des  fonctions  :  ils'opiniàtrait 
à  se  dire  en  très-bon  état.  Enfin  je  découvris  qu'il 
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avait  cinq  à  six  selles  par  viiigt-qualre  heures.  Je 
le  soumis  au  traitement mucilagineux  et  féculent: 
i!  était  peu  docile  ;  cependant,  après  vingt-sept 
jours  de  traitement,  il  n'allait  plus  que  deux  à 
trois  fois  à  la  garde-robe  ;  le  pouls  s'était  ralenti , 
la  chaleur  de  la  peau  était  éteinte.  J'espérais  le 
voir  bientôt  en  convalescence  parfaite  ,  lorsqu'il 
lui  survint  un  léger  dépôt  sur  l'un  des  trocban- 
ters,  pour  lequel  îl  passa  aux  blessés. 

Le  dépôt  guérit  prompteraent,  et  fut  suivi  de  plu- 
sieurs autres  qui  se  terminèrent  aussi  facilement. 
Cependant  la  diarrhée  persistait,  et  même  s'exas- 
pérait un  peu  ;  le  malade  pâlissait  et  marchait  à 
grands  pas  vers  le  marasme.  On  le  traitait ,  à  l'in- 
térieur, par  les  boissons  féculentes  et  gommeuses 
aromatisées ,  par  l'opium  et  la  thériaque  avec  un 
peu  de  vin;  le  régime  farineux  lui  fut  toujours 
prescrit.  La  gale  s'étant  déclarée  ,  on  pratiqua  un 
cautère  à  l'un  des  bras.  Cosse  parut  d'abord  se  ré- 
tablir; la  fréquence  diminua,  on  le  crut  en  voie 
de  guérison.  Tout  cela  n'était  qu'illusoire.  Il  lui 
survint  deux  accès  de  fièvre  avec  un  long  frisson  ; 
la  diarrhée  se  ranima ,  et  comme  les  plaies  étaient 
cicatrisées ,  il  fut  renvoyé  dans  une  de  mes  salles , 
oii  il  s'éteignit  paisiblement. 

Il  avait  séjourné  un  mois  aux  blessés  ;  ce  qui,' 
avecles  vingt-sept  jours  qu'il  avait  d'abord  passés 
aux  fiévreux  ,  porte  le  total  de  sa  maladie  à  deux 
m,ois  et  quelques  jours. 
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jiutopsie. 

Habitude.  Marasme  au  dernier  degré.  Tête* 
Rien  de  remarquable.  Poitrine ,  idem,  abdomen. 
Estomac  à  moitié  contracté  du  côté  du  pylore. 
Sa  membrane  muqueuse  d'un  rouge  clair  et  peu 
tuméfiée  ;  celle  des  intestins  grêles  très-rouge, 
et  même  violette  dans  les  portions  de  Tintestin 
•qui  correspondent  au  colon  descendant  et  au  cœ- 
cum  (i).  Ces  deux  dernières  épaissies,  contrac- 
tées ,  presque  fei'mées  ,  offrant  une  muqueuse 
rouge  ,  boursoufflée  et  semée  d'une  foule  de  pe- 
tits ulcères,  dans  le  milieu  descpiels  elle  était  dé- 
truite dans  toute  son  épaisseur.  Tous  les  appen- 
dices épiploïques  contenant  une  humeur  lym- 
phatique en  place  de  graisse. 

Les  observations  analogues  à  celle-là  sont  ex- 
trêmement  fréquentes  ;  mais  la  durée  varie  beau- 
coup. I**.  Robin  avait  essuyé  ,  en  janvier  1806  ,  à 
l'hôpital  de  Laybach  ,  une  fièvre  continue  putride, 
avec  sensibilité  du  ventre  et  diarrhée.  Dans  sa 
convalescence,  il  se  gorgea  de  pommes  crues, 
et  de  beaucoup  d'autres  alimens  de  difficile  di- 
gestion. La  diarrhée  s'exaspéra  ;  il  délira  long- 
temps sans  fièvre  ;   il  supporta  plusieurs  dëplacjB- 

(i)  Celte  affeclion  ;  ainsi  que  la  majeure  partie  de  celles 
que  j'ai  consignées  dans  cet  ouvrage  sous  le  litre  de  diarrhée^ 
sont  des  gaslro-enléro-coliles. 
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mens  ,  séjourna  dans  plusieurs  hôpitaux  ,  dans 
Tun  desquels  il  fut,  pour  comble  de  maux,  émé- 
tîsé  et  purgé;  enfin  il  rentra  à  Udine,  dans  mon 
service,  en  mars  même  annéje ,  ayant  conservé 
toujours  son  dévoiement,  qui  long-temps  avait  été 
borné  à  deux  ou  trois  selles.  Il  expira  enfin  , 
complètement  épuisé  ,  et  dans  un  état  d'infiltra- 
tion générale.  —  Depuis  sa  rentrée,  je  n'avais  pas 
observé  la  moindre  émotion  fébrile  (les  forces 
ne  le  pennettaient  plus)  ,  et  sa  diarrhée  était  de- 
puis fort  long -temps  sans  douleur.  V autopsie 
ne  découvrit  d'autre  désordre  qu'un  sphacèle  avec 
ulcération  de  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  du 
colon.  Durée  totale,  deux  mois  et  demi. 

2°.  Bex,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  grêle  et  dé- 
licat ,  brun  et  d'un  caractère  gai ,  essuya ,  dans 
les  premiers  jours  de  mars  et  le  commencement 
d'avril ,  un  typhus  dont  les  symptômes  prédomi- 
nans  étaient  la  toux  et  la  diarrhée  :  il  les  conser- 
vait à  un  léger  degré  dans  sa  convalescence.  Néan- 
moins il  quitta  l'hôpital.  Ils  s'exaspérèrent,  et  en 
juin  Bex  revint  avec  une  toux  et  une  diarrhée 
apyrétiques  et  indolores  ,  dont  il  périt  tranquille- 
ment le  9  de  ce  mois.  Son  ouverture  manifesta  une 
induration  rouge  du  parenchyme  pulmonaire ,  et 
la  muqueuse  du  colon  désorganisée  comme  chez 
le  malade  précédent.  —  Je  dois  avertir  que  le 
souvenir  de  la  fièvre  adynamique  m'avait  porté  , 
durant  la  convalescence  de  ce  malade ,  à  traiter 
la  toux  et  la  diarrhée  par  les  toniques  et  le^  cor^* 
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roborans  ,  plutôt  que  par  ,.  l'emploi  exclusif  des 
muqueux  et  des  fëculens« 

3**.  En  janvier  1807  9  ^m^ Militaire  essuya  une 
forte  fièvre  ataxique ,  sans  direction  vers  le  ventre. 
Dans  sa  convalescence  ,  il  fut  pris  d'une  diarrhée 
qu'il  cacha  avec  le  plus  grand  soin  (i).  Cepen- 
dant toujours  augmentation  d'alimens.  Un  mou- 
vement fébrile  et  l'odeur  de  la  transpiration  me 
découvrirent  cet  accident  ;  mais  il  était  trop  tard. 
Quinze  jours  de  flux  de  ventre,  quoiqu'il  fût  très- 
peu  douloureux ,  conduisirent  ce  malade  au  ma- 
rasme et  à  la  mort ,  qui  fut  assez  paisible.  — Un 
l'oui^rant  y  je  trouvai  que  la  muqueuse  colique 
était  rouge ,  vermeille  et  granuleuse  comme  les 
chairs  fraîches  d'une  belle  plaie.  On  n'y  décou- 
vrait aucun  point  ulcéré  j  mais  elle  semblait  avoir 
exprimé  ,  en  plusieurs  endroits,  une  espèce  de 
pus  blanc  dont  l'odeur  se  mêlait  à  celle  des  ma- 
tières stercorales  (2). 

Toutes  les  fois  que  les  fièvres  continues  ont 
laissé  des  affections  locales  de  la  poitrine  ou  du 
bas-ventre  qui  n'ont  point  été  traitées  heureu- 
sement ,  j'ai  trouvé ,  dans  la  poitrine  et  le  bas- 


(0  La  gasLro-enlërile ,  qui  existait  pendant  la  prétendue 
fièvre  ataxiquC;  se  propagea  vers  le  gros  intestin ,  après  Té- 
lat  aigu,  et  la  diarrhée  se  manifesta. 

(2)  Un  état  analogue  de  la  muqueuse* des  bronches  pro- 
duit parfois  une  expecloradon  purulente  que  Ton  pourrait 
tlUribuer-  à  un  foyer  ulcéreux. 


TEiitre  ,  des  ti'aces  d'inflammation,'  et  qui  nedif- 
ft^raieiit  en  rien  de  celles  que  laissent  à  leur  suite 
les  mêmes  afTections  survenues  primitivement,  et 
par  des  causes  indépendantes  de  toute  autre  ma- 
ladie. Mais  j'ai  fait  une  remarque  :  les  diarrhées 
suites  des  fièvres  ne  sont  j.in^ais  très -doulou- 
reuses. Les  coliques  n'y  Soiit  point  forteS;  le  té- 
iiesmc  y  est  léger  ou  niaiique  même  tout-îi-fait  ; 
le  mouvement  iebrile  y  est  le  plus  souvent  très- 
faible  ou  nul  (  les  éyaciiationâ  sont  copieuses  et 
faciles. 

Quoi  de  plus  propi'C  \i  faire  penser  qu'il  ne  faut 
qu'un  tonique  astringent  pour  resserrer  les  cx- 
halans  débilités  de  la  membrane  muqueuse ,  et 
conserver  au  malade  des  iluides  dont  la  perte  liiT^ 
enlève  rapidement  le  peu  de  forces  que  Itii  avait  .'^'  . 
laissé  la  maladie  précédente  ?  Cependant  en  Alte- 
magne,  et  aumilieu  des  neiges;  enTtatie,  et  pen- 
dant les  plus  tiveS  cllalturfe  de  l'été ,  j'ai  fait  pren- 
dre le  vin  rougfe ,  les  décoctions  de  quinquina 
seules  ou  éraulsJonnées  ,  gommées  ,  ëdulcorées  , 
et  je  n'eu  ai  pas  une  seule  fois  obtenu  l'effet  dé-^ 
siré  dans  les  pldogoses  en  apparence  les  plus  as- 
tlténiques.  J'ai  bien  observé  des  guérisons  après 
l'usage  de  ces  médicamens  ;  mais  c'était  seulement 
quand  la  diai-rhée  provenait  d'iiidigcstiod  ou  d'em- 
barras intestinal ,  et  lorsqu'elle  n'avait  pas  encore 
vieilli  (i). 


(l)  Ployez  les  noies  de  la  pnj 


iQi 
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Nous  avions  fait  remarquer  plus  haut  que  le 
dévoiement  primitif ,  qui  s'était  déclare  insensi- 
blement de  la  manière  la  plus  bénigne,  et  qui 
était  passé  à  la  chronicité  sans  produire  ces  acci- 
dens  capçibles  d'alarmer,  était  aussi  bien  l'effet 
d'une  inflammation  que  celui  dont  le  début  avait 
été  marqué  par  la  fièvre  et  le  ténesme.  Nous  ve- 
nons de  prouver  qu'il  en  est  ainsi  des  diarrhées 
consécutives  aux  fièvres  continues.  En  effet ,  chez 
le  malade  n''  5  une  diarrhée  s'est  établie  sans 
douleur  durant  une  convalescence  ;  elle  a  continué 
sans  déranger  l'appétit ,  et  n'a  paru  émouvoir  la 
^circulation  générale  qu'au  moment  où  la  dissolu- 
tion du  sujet  était  imminente;  et  cette  diarrhée, 
qui  semblait  plutôt  la  suite  d'une  simple  diges«- 
tion  pénible,  que  d'une  indigestion  décidée,  qui, 
aux  yeux  de  la  plupart  des  praticiens ,  n'eût  été 
qualifiée  que  de  diarrhée  à  crapula,  eh  bien  !  cette 
diarrhée  était  entretenue  par  une  vraie  phlogose 
de  la  membrane  muqueuse  des  gros  Intestinsi 

lY.  De  LA  COMPLICATION  DES  PHLOGOSES  MUQUEUSES 
DES  VOIES  DIGESTIVES  AVEC  LES  FIEVRES  INTERMIT- 
TENTES. 

i  » 

L'ordre  que  je  me  suis  imposé  exige  mainte- 
nant que  je  m'occupe  des  phlogoses  de  la  mu- 
queuse des  voies  alimentaires,  considérées  conmie 
complication  des  fièvres  intermittentes.  Ce  sujet 
«st  vaste  et  d'un  grand  intérêt.  Je  sens  combien 
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il  est  au-dessus  de  mes  forces  de  le  traiter  aussi 
profondément  que  son  impoilance  l'exigerait;  mais 
je  m'estimerais  heureux  si  je  parvenais  à  coiîTaiu- 
cre  certains  médecins  que  le  grand  art  de  bien 
guérir  les  fièvres  intermittentes  est  de  ne  pas 
blesser  la  membrane  si  délicate  des  voies  gas- 
triques, en  appliquant  des  moyens  énergiques 
auxquels  il  est  donné  de  rompre  la  série  des 
raouvemens  fébriles. 

Depuis  que  le  professeur  Pinel  a  rappelé  l'at- 
tention des  praticiens  sur  les  ouvrages  de  Morton, 
de  Torti ,  de  Wcrloff ,  etc.  ;  depuis  que  le  doc- 
teur Alibert  a  résumé  ce  que  ces  auteurs  avaient 
dit  sur  les  intermittentes  pernicieuses  ;  depuis 
que ,  ajoutant  à  son  premier  travail  les  fruits  d'une 
vaste  érudition  et  d'une  pratique  étendue,  il  sem- 
ble avoir  fixé  la  théorie  de  ces  maladies  en  parti- 
culier (i),  toutes  les  observations  qu'on  a  pu- 
bliées  ont  paru  tendre  à  confirmer  la  doctrine 
consacrée  par  ces  savans  médecins.  Les  faits  dont 
M,  Fizeau  a  enrichi  l'histoire  des  Fièvres  inter- 
mittentes (  Journal  de  Médecine  ,  Chirurgie  et 
Pharmacie),  quoiqu'ils  nous  fassent  connaître  de 
nouvelles  variétés  fort  intéressantes  ,  n'ont  rien 
changé  à  la  théorie  du  traitement.  Tous  les  mé- 
moires ,  toutes  les  dissertations  publiés  par  les 
auteurs  français  ,   et  qui  sont  parvenus  à  ma  con- 

(i)  Aujourd'hui  la  llieorie  de  ces  maladies  esl  encore  plus 
ftvuncée.  (^(y«  VExamai  des  doctrîne-i^ 
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naissance  •  s'dccordent  à  nous  exalter  les  Tcrtusi. 
du  quinquina  ou  des  toniques  astringens  qui  lui 
servent  de  succédanés.  On  ne  discute  point  pour 
savoir  s'il  faut  le  donner ,  on  ne  s'occupe  qu'à 
fixer  le  temps  et  le  mode  d'administration.  Enfin 
si  l'histoire  des  fièvres  intermittentes  n'est  pas 
complète  ^  il  paraît  au  moins  que  la  route  est  si 
bien  dessinée  ,  que  l'oiporr  d'arriver  prochaine- 
ment au  but  peut  être  conçu  avec  beaucoup  de 
fondement.  Ne  se  flatté-t-on  pas  quelquefois  d'a- 
voir réduit  cette  partie  de  la  science  médicale  à 
la  précision  des  démonstrations  mathématiques  ? 
La  périodicité  étant  reconnue  dans  les  fièvres  , 
administrer  le  quinquina.  Tel  est  le  cri  général 
des  médecins.  Le  professeur  Pinel  a  pourtant 
senti  qu'il  était  des  fièvres  rebelles  que  le  quin- 
quina ne  combat  pas  avec  avantage.  Elles  se  ren- 
contrent surtout  parmi  celles  de  l'ordre  qu'il  rap- 
porte aux  adénoméningées  ;  mais  il  n'a  pas  eu 
l'occasion  de  s'expliquer  assez  en  détail  sur  ces 
variété»  qui  font  exception  aux  règles  générales  ; 
et^  ce. qui  est  ici  plus  important,  il  n'a  point 
signalé  lesiint^rmittentes  pernicieuses  qui  répons- 
sai^t  Je  quinquina.  De  sorte  que  la  théorie  per- 
tuirba^tirice n'a  pas  laissé  de  prévaloir,  et  le  quin- 
/jùina  continue  d'être  regardé  comme  le  fébri- 
fuge de  toAis  les  climats  et  de  toutes  les  variétés 
de  fièvres  .intermittentes.  _ 

J'ai  pensé  quelque  temps  à-peu-près  ainsi.  Mais, 
arrivé  dans  les  bôpitaux  militaires;  qu'y  yois-je  ? 
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tJne  foule  tle  fièvres  iiitcrmittcnles-très-méthodi- 
quement  traitées,  et  se  jouant  de  tous  les  toniques 
permaiicns  ou  diffusiblês  ;  une  surprenante  quan- 
tité d'estomacs  révoltés  contre  le  souverain  fébri- 
fuge; une  opinion  générale  parmi  les  malades  ,que 
l'écorcc  du  Pérou  détériore  la  fonction  digestive 
et  laisse  des  traces  que  de  longues  années  peGveiit 
k  peine  effacer.  —  J'interroge  quelques  confrères 
qui  avaient  blanchi  dans  la  médecine  militaire/ 
j'expose  mes  doutes  :  de  tout  côté  on  me  répond 
par  des  autorités,  on  jure  in  verba  magisiri ,  on 
m'objecte  un  usage  consacré.  Cependant,  quel- 
ques médecins  moins  hardis  osent  douter  ;  je  déli- 
tais aussi  ;  je  me  retirai  donc  dans  les  salles  de 
fiévreux,  je  descendis  dans  le  silence  des  amphi- 
théâtres, je  cherchai  avec  patience  la  vérité. 

Quoiqu' ayant  pratique  une  année  dans  la  Belgi- 
que et  la  Hollande,  jen'aipuy  voir,  comme  je  l'au- 
rais désiré,  la  complication  désaffections  gastriques 
inflammatoires  avec  la  fièvre  intermittente.  J'en 
ai  cependant  rencontré  un  exemple  frappant  et 
démontré  par  l'autopsie,  pendant  les  trois  mois 
que  j'ai  concouru  au  traitement  de  l'épidémie  do 
Bruges  en  l'an  i5  (voyez  V Histoire  de  Mossinot, 
Observation  XIII  ).  KHe  prouve  du  moins  que 
dans  une  latitude  froide  et  humide  il  peut  exister, 
dans  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  un  de- 
gré de  susceptibilité  qui  tend  à  la  phlogose  et  à  la 
gangrène,  s'il  est  exaspéré  par  une  application 
opiniàti-e  de  médicamcns  stiraulans.  D'autres  faits 
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encore ,  et  même  assez  nombreux ,  concoururent 
dès  cette  époque ,  avec  celui-là ,  à  me  faire  com- 
prendre que  toutes  les  intermittentes  qui  se  pré- 
sentent avec  des  éardialgies^  des  yomissemens, 
des  coliques ,  ne  sont  pas  avantageusement  atta- 
quées par  le  quinquina^  et  que  c'est  avoir  fait  un 
'  grand  pas  en  médecine  que  de  savoir  prendre  le 
parti  le  plus  avantageux  au  malade  dan^  ces  cas 
difficiles* 

Transporté  ,  en  germinal  an  1 3  (  1 8o5) ,  del&ruges 
à  Nimègue ,  pays  sain  et  peu  marécageux^  je  n'y 
rencontrai  guère  que  des  intermittentes  simples 
qui ,  d'ailleurs^  existant  che^  des  sujets  bien  nour- 
ris et  Qpn  épuisés  par  la  fatigue  ^  se  montraient  ra- 
rement i^ebelles ,  et  cédaient  aux  amers  ou  à  une 
légère  dose  de  quinquina ,  avec  une  facilité  bien 
satisfaisante  pour  H  médecin.  Pendant  tout  un 
printemps  je  ne  trouvai  que  trois  fièvres  rebelles 
^u  quinquina.  De.ux  cédèrent  aux  potions  adou- 
cissantes et  légèrement  animées.  Dans  la  troisième, 
la  sensibilité  de  l'estomac  me  repoussa  de  degré  en 
degré  jusqu'aux  simples  mucilagineux ,  pendant 
l'usage  desquels  la  maladie  se  dissipa  fort  heureu- 
sement. Mais  jusque  là  point  d'autopsie. 

A  Vourden ,  où  je  recevais  les  malades  du  camp 
de  Zéist,  dans  la  saison  la  plus  chaude  de  l'aiinée, 
même  facilité  pour  la  cure  des  fièvres  intermit- 
tentes. 

A  Médemblik ,  hôpital  destiné  aux  malades  pro- 
venant de  la  flotte  du  Texel,  en  fructidor^  pieu 
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d'observations  sur  ces  maladies.  Le  scorbut  et  Ja 
fièvre  putride  maligne  contagieuse  attiraient  toute 
mon  attention. 

Dans  les  hôpitaux  que  nous  établimcs  passagère- 
ment en  Allemagne,  durant  l'hiver  de  1S06,  je 
n'eus  point  le  temps  de  contempler  en  graiid  les 
effets  de  la  fièvre  intermittente.  C'est  à  Udine,  en 
Frioul,  que  ce  spectacle  m'attendait. 

La  ville  trudîne,  située  dans  une  plaine  au  pied 
de  montagnes  assez  hautes  ,  qui  font  partie  des 
Alpes  Juliennes ,  reposesur  un  terrain  sec  et  gra- 
veleux, qui  ne  se  transforme  jamais  en  boue  ma- 
récageuse; mais  tous  les  champs  sont  entourés  de 
fossés  qui  se  remplissent  de  temps  en  temps  pai" 
.  les  pluies  et  par  des  torrens  qui  se  précipitent  tout» 
à-coup  des  montagnes  dans  les  jours  pluvieux. 
Pendanttoute  la  belle  saison,  qui  est  assez  longue 
dans  le  Frioul  ,  les  jours  pluvieux  sont  remplacés 
par  un  temps  serein  qui  fait  évaporer  feau  sta- 
gnante des  fossés ,  en  tout  ou  en  partie,  jusrpi'à  ce 
qu'un  nourei  orage  les  remplisse  de  nouveau.  De 
cette  manière ,  il  y  a  toujours  une  certaine  quan- 
tité de  limon  exposé  à  l'air.  Tous  ces  fossés  sont 
remplis  de  grenouilles  ou  de  petits  crapauds ,  dont 
le  frai  et  les  émanations  rendent  l'eau  et  le  limon 
toujours  gras  ,  mucilagineux  et  fétide. 

C'est  à  cette  disposition  des  campagnes  qui  avoi- 
sinent  Udine  et  les  villes  et  villages  de  sa  circon- 
férence >  que  j'attribue  la  fréquence  des  fièvres 
Uitermitteutcs  qui  régnent  depuis  le  mois  de  mai 
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jusqu'à  la  fin  de  l'automne  ;  car,  du  reste  ,  le  ciel 
çst  beau ,  le  site  bien  exposé,  les  courans  dair 
assez  libres ,  et  il  n'y  a  point  de  plantation  de 
grands  aiires  serrés  et  capables  dé  produire  des 
stagnations  partielles  dans  l'atmosphère ,  ou  d'y 
fs^ire  prédominer  une  Kumidité  pernicieuse^ 

L^plupart  de  nos  soldats  habitaient  difTérens 
villages  et  cantonnemens  à  quelques  milles  du 
quarti^^Tgénéral^  —  Ep  m^'S  et  avril  1 806,  point 
de  fièvres  intermittentes  ;  le  tjphus ,  suite  des  fa- 
tigues et  de^  privations,  de  I^  campagne  ,'  régnait 
encore  ^eiil,,  sôus  la  forme  de  fièvre  pétéchiale.  Il 
perdit  bientôt  sa  propriété  contagieuse,  et  aussitôt 
que  les  beaux  jours  ca«n»pncèrent  à  se  succéder, 
les  fièvre^  intermittentes  se.mirent  à  le  remplacer. 
Elles  furent  d'abord  tierces^  et  faciles  à  guérir. 
J'employais  les  ti^anps  at  les  apozèmes  amers ,  ra-. 
rement  le.  quinquina  ;  je  le  réservais  pour  les  plus 
rebelles,  qu'il  emportait  d'ordinaire  enr  deux  ou 
trois  jours ,  à  la  dose  de  deux  ou  quatre ^ros. 

Au  milieu  de  ces  succès  survinrent  .coup  sur- 
coup  deux  revers  qui  m'obligèrent  d'étudier  plus 
particulièreinent  les  sujets  auxquels  je  me  propo- 
sais d'administrer  ce  médicament  héroïque  ;  un 
i^alade  qui ,  pourtant,  ne  laissait  apercevoir  au- 
cun des  signes  qu'on  appelle  depléthore,  était  af^ 
fecté  d'une  tierce  dont  les  accès  étaient  assez  in- 
tenses :  à  la  première  dose  de  quinquina,  la  fièvre 
devint  quotidienne,  k  la  seconde  elle  ^e  déclara 
ço^liaue. 
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,.]LJn  secoml  passa,  dès  la  première  prise  du  rc-! 
mède ,  de  la  quotidienne  à  la  continue.  Le  pre- 
.lïiier  n'ayant  pu  être  sauvé  ,  malgré  l'emploi  des 
adoucissaiis  auxcfiiels  la  sensibilité  de  son  estnmao 
ïJi 'avait  enfin  réduit,  son  cadavre  m'olTiit  une 
double  iQllamm.ition  des  poutnofis  et  de  l'cstoniac. 
I;esecoitji>  plus  heureux,  guérit  par  la  liiuonade 
et  autres  moyens  relàtliaus  et  scilalifs.  Comme  lii 
pLlogose  des  voies  gastriques  se  déclarait  en  même 
trmps  idiopathiquement  sur  un  grand  nombre 
d'autres  malades,  je  compris  qu'il  fidiait  parta- 
ger mes  fébricitans  en  deux  classes  :  i"  ceux  qui 
pouvaient  supporter  les  amers  et  le  quinquina  ; 
2°  ceux  doni  l'estomac,  trop  délicat,  réclamait  des 
moyens  plus  doux.  Maïs  ces  moyens  ,  quels  ctaienl- 
i]s?  Je  me  souvins  de  l'antique  précepte  qui  re-- 
commanUe  4e  placer  le  traitemcut  auti-ph logis- 
tique avant  le  fébrifuge  dans  les  intermittentes 
■vernalesj  il  fallait  déterminer  la  mesure  de  ce 
lraitcmci)t- 

II  me  parut  que  la  saignée  était  trè.s-rarement 
admissible;  que  la  plupart  de  ces  pltiegjnasies, 
qui  repoussaient  si  vivement  les  toniques,  étaient 
cependant  accompagnées  d'un  pouls  faible  dans  les 
iptermiçsions,  et  $emblaient  se  ptecer  de  préfé- 
rence sur  des  sujets  grêles  ,  décolorés  et  sensibles. 

Pendant  que  je  me  livrais  à  ces  reclierches  ,  je 
m'aperçus  que  plusieurs  malades  ,  dont  l'estomac 
n'était  jwjint  visiblement  blessé  par  le  quinquina, 
çtaient ,  après  son  usage ,  saisis  de  \n  dîai'rUée  ,  et 
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j'eus  bientôt  occasion  de  me  convaincre  que  cette 
diarrhée  était  aussi  sincèrement  inflammatoire 
que  la  dysenterie  la  mieux  caractérisée.  Je  vis  en 
même  temps  que  ceux  qui  entraient  avec  la  fiè- 
vre intermittente  et  la  diarrhée  déjà  bien  établie 
se  trouvaient  ^  en  général^  fort  mal  du  quinquina , 
et  même  de  toutes  les  boissons  amères ,  soit  aqueu- 
ses, soit  vineuses. 

J'arrivai  donc  à  la  conviction  dont  j'avais  be- 
soin, savoir  :  i**  que  les  fièvres  intermittentes  se 
trouvaient  fréquemment,  dans  la  constitution  ac- 
tuelle ,  compliquées  avec  une  phlogose  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  alimentaires;  :à^  que 
cette  phlogose  s'opposait  ouvertement  à  ce  qu'on 
traitât  les  fièvres  intermittentes  par  les  amers  et 
par  le  quinquina,  même  dans  les  cas  les  plus  pres- 
sans  ;  5°  que  les  symptômes  gastriques  qui  pré- 
dominaient durant  les  accès  étaient  plus  sou- 
vent les  indices  d'une  phlogose  repoussant  les 
stimulans,  que  d'un  type  pernicieux  réclamant 
récorce  duPérou  (i)  ;  4*"  ^}^^  toute  asthénique  que 
paraissait  cette  phlogose ,  entée  déjà  sur  une  ma- 
ladie qu'on  nous  donne  comme  le  prototype  des 
affections  par  débilité ,  elle  ne  pouvait  être  com- 
battue par  les  ftiédicamens  stimulans  ;  5""  que  ce- 


(i)  Malgré  celle  observation,  on  voit  encore  des  prali- 
ciens  qui  parlent  des  fièvres  pernicieuses ,  comme  si  jamais 
personne  nWait  ouvert  Tidée  d'y  étabhr  la  distinction  si  n«* 
ccssaire  dont  il  est  ici  question* 


pendant  il  était  indispensable  de  la  détruire,  ou 
du  moins  de  raflaihlir  ,  avant  d'attaquer  le  type 
fébrile,  parce  qu'elle  devenait  plus  promptement 
mortelle  que  la  fièvre  la  plus  violente  de  la  con- 
stitution actuelle;  6°  enfui,  la  dernière  et  la  plus 
terrible  vérité  qui  me  fût  démontrée,  c'est  que 
les  fièvres  intermittentes  que  j'avais  sous  les  yeux 
ne  devenaient  mortelles,  pour  la  plupart,  que 
par  les  suites  de  l'inflammation  qui  causait  mon 
embarras  :  ce  qui  n'était  point  étonnant,  puisque 
les  progrès  de  la  chaleur  avaient  déjà  banni  la 
complication  catarrhale,  autre  circonstance  qui 
les  rend  trop  fréquemment  funestes.  (^Vojezceque 
j'ai  dit  des  fièvres  iniermilletites  à  roccasion  du 
catarrhe  f  page  124»  tome  i.  )  • 

Cette  concentration  des  forces  à  l'intérieur,  ou, 
si  l'on  condamne  ces  expressions ,  cette  accumula- 
tion violente  du  sang  dans  les  capillaires  des  vis- 
cères ,  qui  existe  durant  la  période  de  froid  des 
intermittentes,  devient  surtout  funeste  au  poumon 
pendant  la  saison  froide  ;  mais  dans  l'été  et  dans 
les  pays  chauds,  ses  effets  sont  plutôt  ressentis 
par  les  organes  de  la  digestion.  Nos  soldats 
venaient  de  ijfLpporter  de  longues  fatigues  et  de 
grandes  privations;  ils  quittaient  un  pays  froid 
et  humide  où  la  bîcre  était  leur  boisson  habi- 
tuelle :  ils  se  trouvaient  tout- à -coup  dans  une 
latitude  chaude  ;  ils  prenaient  du  repos,  et  bu- 
vaient un  vin ,  sinon  très-spiritueux ,  au  moins 
fort  acre  par  l'abondance  de  son  principe  colo- 
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rant.  La  susceptibilité  de  leurs  organes  gastriques 
se  trouvait  dpnc  considérablement  augmentée* 
Ceux  chez  qui  cette  disposition  était  portée  au  plus 
haut  point  tombaient  affectés  de  la  gastrite  ou 
de  la  dysenterie ,  selon  le  tempéraûient  et  les 
causes  occasion  elles.  Un  grand  nombre  d^autresj, 
quoique  prédisposé^ ,  résistaient  encore  ;  mais  si , 
dans  cet  état,  ils  étaient  saisis  de  la  fièvre  inter- 
mittente ,  les  concentrations  centrales  de  la  pé-^ 
riode  de  froid  achevaient  de  déterminer  la  phlo- 
gose  dans  la  muqueuse  des  voies  alimentaires ,  et 
8i  le  quinquina  ou  les  autres  stimulans  venaient 
ajouter  à  cette  irritation  ,  les  progrès  de  la  désor^ 
ganisation  étaient  d'autant  plus  rapides. 

AiISsitôt  que  ce  point  d*irritatIon  était  établi ,' 
rien  n'était  plus  difficile  que  de  le  déplacer.  L'é- 
métique  lui  donnait  un  nouveau  degré  d'activité; 
le  quinquina  le  changeait  en  phlogose  prononcée 
et  fixe  ;  'ce  qui  transformait  sur-le-champ  la  fièvre 
en  continué  (i);  le  vin  et  les  amers  avaient  le 
même  effet.  Rien  n*était  plus  ordinaire  que  de 
voir  des  hommes  qui ,  durant  le  frisson  ,  se  plai- 
gnaient de  cardialgie,  dé  nausées,  de  vomisse-;- 
mens  ;  et  si ,  pour  prévenir  VacdH^ubséquent , 
ils  prenaient  le  quinquina  ,  Finteraiittence  dis4 
paraissait  ,  et  il  ne  restait  plus  qu'une  fièvre  con- 

(i)  Voilà  les  preuves  du  caractère  inflammaloire  de  Firri- 
tation  des  fièvres  interoiillentes ,  et  le  gerràe  des  idëes'  que 
j'ai  développées  dans  mes  deui^  examens  sur  ces  maladies. 
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tiiiife  avfec  des  symptômes  de  gastrite ,  qu'on  était 
trop  heureux  de  pouvoir  modérer  avec  les  bois-: 
sons  mucilagineuses  et  acidulées. 

J'ai  remarqué  que  l'émétique  était  beaucoup 
moins  dangereux.  Les  efforts  du  vomissement  nui-^ 
saient  moins  à  la  pklogose  que  les  stimulans  am.ei^s 
et  astringens.  Est-ce  à  cause  de  cette  action  expan^ 
sive  des  vomitifs  qui  précipite  tous  les  mouvé- 
mens  à  la,  fois  ^  et  qui  a  valu  à  ces  médicamens  la 
réputation  d'anti-spasmodiques  ?  Je  me  sentirais 
disposé  à  le  croire  (i).  Je  craindrais  moins  au£si 
ripécacuanha  y  dans  ces  cas  y  que  le  tartrite  de 
potasse  antimonié.  Cependant^  ni  cette  racine^  ni 
les  préparations  encore  plus  simples  avec  les- 
quelles on  peut  déterminer  les  contractions  de 
l'estomac^  comme  l'eau  tiède  pure  ou  chargée 
d'huile^  de  miel  ou  de  beurre^  ne  m'ont  paru 
exemptes  d'inconvéniens  dans  les  complications 
de  la  fièvre  intermittente  avec  la  gastrite  ^  même 
4égère.  Quelquefois  le  vomissement^  aitificielle- 
ment  provoqué  ,  a  persisté  pendant  plusieurs 
jours  ;  d'autres  fois ,  la  fièvre  continue  d'irrita- 
tion a  été  le  produit  d'un  seul  émétique  donné 
mal  à  propos  ;  enfin ,  j'ai  vu  mourir  dans  l'action 
du  remède  ^  et  j'ai  eu  lieu  de  me  féliciter  que  ce 
malheur  me  fût  connu  par  l'expérience  des  au- 

(i)  Aujourd'hui  je  pense  qu'un  phjsiologisle  nq  saurait  eii 
douter.  (Ployez ^  dans  V Examen,  les  proposilions  où  csl  de« 
veloppée  la  marche  du  phéuoniène  de  rirritalion.) 
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très    ayant  d'avoir  eu  l'occasion  de   m'y  elpa-" 
ser. 

Les  praticiens  n'ont  point  assez  ouvert  les  yeux 
sur  cette  complication  de  phlogose  interne  avec  la 
fièvre  intermittente  ;  on  trouve  par-tout  le  pré- 
cepte de  traiter  avec  de  fortes  doses  de  quin- 
quina les  fièvres  qui  sont  accompagnées  >  durant 
l'accès ,  d'un  point  douloureux  quelconque.  Où 
se  contente  de  les  ranger  dans  la  classe  des  pemi-^ 
cieuses  ou  ataxiques  intermittentes,  et  Ton  me- 
nace hardiment  de  la  mort ,  et  d'une  mort  très- 
prompte,  les  malheureux  chez  qui  l'emploi  du 
souverain  fébrifuge  aura  été  ménagé.  On  ne  voit 
mêm^e  pas  paraître  le  soupçon  d'une  véritable 
phlogose  :  il  suffit  que  le  type  intermittent  sbil 
aperçu  pour  que  tous  les  phénomènes  soient  cru* 
nerveux,  et  qu'on  crie  au  quinquina. 

Autre  vice  non  moins  fécond  en  inconvé- 
niens  :  tous  les  cas ,  même  connus ,  ne  sont  pas 
prévus  ;  tous  les  jn^éceptes  qu'on  donne  sont  pouf 
le  médecin  qui  est  appelé  les  premiers  jours  de  la 
maladie*  Mais  si  la  fièvre  pernicieuse ,  mal  traitée, 
n'a  pas  été  subitemenf:  mortelle  ,  on  ne  dit  pas  au 
médecin  s'il  doit  toujours  la  traiter  comme  à  son 
début  :  il  est  donc  porté  à  le  supposer.  Jamais  on 
ne  s'avise  de  tracer  au  jeune  praticien  qui  va 
tout-à-coup  être  chargé  de  plusieurs  centaines  de 
fiévreux ,  tous  différens  d'époques ,  et  diversement 
traités  dans  le  commencement ,  la  conduite  qu'il 
doit  suivre  pour  se  tirer  d'un  pareil  labyrinthe.— 
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Mais  je  me  trompe  :  on  lui  parle  d'engorgement 
des  viscères,  d'obstructions,  d'hydropisies  qui  en 
sont  la  suite  ;  on  lui  présente  une  longue  liste 
d'apéritifs,  de  diurétiques,  etc.,  comme  s'il  n'y 
avait  d'autres  désordres  que  les  obstructions  à  re- 
douter dans  la  prolongation  des  fièvres  intermit- 
tentes.—  Qu'en  doit-il  résulter  si  malheureuse- 
meut  le  résidu  de  fièvre  qu'il  s'agit  de  combattre 
se  rapproche  des  phlogoses  gastro-intestinales  (i)? 
Les  remèdes  eux-mêmes  mettront  le  sceau  à  Fin- 
curabilité  du  mal ,  puisque  tout  l'appareil  phar- 
maceutique qu'on  déploie  contre  les  obstructions 

est  puisé  dans  la  classe  des  irritant 

De  ce  déplorable  vide  de  la  science  médicale  ,  il 
résulte  que  le  traitement  lui-m.ême  est  très-sou- 
vent la  cause  de  l'opiniâtreté  et  de  la  terminaison 
funeste  des  fièvres  intermittentes.  En  effet ,  il 
ne  reste  ici  aucun  milieu  :  dès  que  la  phlogose 
gastrique  existe,  les  amers  et  le  quinquina  devien- 
nent ,  pour  l'économie ,  des  poisons  inévitables  : 
il  faut  donc  que  le  médecin  ait  le*  courage  de  les 
abandonner  ;  sa  prévention  pour  les  obstructions 
l'expose  à  devenir  aussi  redoutable  aux  malades , 
avec  les  fondans  et  les  incisifs ,  qu'il  l'a  été  avec 
les  fébrifuges  :  il  faut  donc  encore  qu'il  y  renon*- 
ce;  mais  la  perspective  de  la  débilité    Teffraie: 

(1)  Ce  ré&iclu  est  celle  phlogose  elte-mâue  devenue  conti- 
nue et  chronique,  et  rengorgémenl  -du  parenchyme  en  ot^i 

l'cfTst. 
t. 
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osons  lui  conseiller  de  la  braver ,  pui^iie  le  dan-» 
ger  vient  plutôt  de  l'excès  que  du  défaut  de  sti- 
mulus; — -  C'est  le  résultat  dès  faits  qiiê  je  pro-^ 
clame  ici;  mais  avant  qu'on  y  croie j  que  de  vic- 
times la  méthode  tonique  et  stimulante  aura  pii 
faire  encore  (i)!  Il  est  donc  important  de  mettre 
au  plus  tôt  mes  assertions  dans  toute  leur  évi^ 
dence.  C'est  par  les  faits  que  je  dois  yprocé- 
dei'.  Les  autopsies  de  cadavres  que  je  vais  détaillei* 
démontreront  la  phlogose  gastrique  et  les  daiî* 
gers  dès  stimulans;  Les  observations  heureuses 
que  je  rapporterai  à  l'article,  du  traitement  four- 
niront la  contrt-épreuve  ;  après  quoi  la  conclu-^ 
feion  sera  facile  à  tirer; 

^^X*^  OBSERVATION. 

Fièi^re  quotidiehne  avec  phlogose  gctstro^:nîésiinàlèi 

et  anévrysme  du  cœur: 

Bernard ,  soldat  au  quatre-vingt-douzième  ré-^ 
gimerit,  âgé  de  vingt-un  ans,  taille  moyenne, 
formes  arrondies ,  un  peu  mince ,  cheveux  d'un 
châtain  foncé ,  né  de  parens  qui  sont  morts  jeunes, 
n'avait  eti  aucune  maladie  considérable  depuis 
celles  de  l'enfance  ;  mais  il  était  sujet  à  de  frëquens 
rhumes,  depuis  son  arrivée  au  corps;  Il  garda  neuf 
jours  une  fièvre  quotidienne  avec  diarrhée  avant 


(i)  Celle  prédiction,  déjà  justifiée  par  le  passé  y  peut  eif- 
core  éire  faite  pour  Tavenir.  _ 


d'entrer  à  l'hôpital.  On  le  traita  d'abord  par  le 
vomitif  et  le  quinquina;  mais  au  bout  de  cinq 
jours  il  fut  évacué  sur  mon  service,  à  raison  de  la 
fermeture  de  l'hôpital  qui  l'avait  reçu. 

En  conséquence  de  la  dyspnée ,  d'une  toux  sèclffi, 
de  la  diarrhée  ,  et  d'une  extrême  sensibitilé  gas- 
trique qui  se  refusait  aux  médicamenstrop  actifs, 
je  me  déterminai  à  combattre  le  type  intermit- 
tent par  la  teinture  vineuse  d'opium  étendue  dans 
des  juleps  gommeux. — En  quatre  jours  il  n'en 
restaitplusde  traces,et  les  selîes,  de  quinze,  étaient 
réduites  à  trois.  Cependant  je  ne  cessais  d'ob- 
server rougeur  des  pommettes,  toux  fréquente,' 
respiration  précipitée>  élevée,  un  peu  convulslve; 
crachats  muqueux  ,  opaques  ;  anorexie  ,  anxiété 
avec  ce  tirailfement  des  ti-aitS  qui  indjquela  souf- 
france des  grands  viscères  ;  pouls  fréquent ,  et 
chaleur  morbide  de  la  surface  cutanée.  A  cela  se 
joignait  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  découra- 
gement insurmontable. 

Cette  double  irritation  de  la  poitrine  et  du  bas- 
ventre  m'alarma  ;  elle  me  fit  reconnaître  que  les 
viscères  étaient  bien  peu  résistans  et  très-disposés 
à  laphlogose,  puisque  la  fièvre  intermittente  avait 
déjà  porté  un  pareil  désordredans  leurs  fonctions. 
—  Aussitôt  que  je  vis  le  type  fébrile  efface,  je 
bornai  mon  traitement  aux  adoucissans.  Un  léger 
appétit  se  déclara;  la  fréquence  et  la  chaleur  di- 
minuèrent. Il  jouit  de  ce  calme  pendant  trois 
jours.  J'augmentais  toujours  un  peu  les  alimens. 
II.  59 
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Tout-à-coup  retour  des  premiers  symptômes  ( 
le  malaise  et  le  dégoût  sont  à  leur  comble  y  respi- 
ration convulsive ,  toux  continuelle  ,  dëcomposi^ 
tion  rapide  des  traits;  amaigrissement  subît.  Tous 
s^s  maux  s'exaspèrent;  sorte  de  désespoir.  Il  se 
tenait  toujours  couché  sur  le  côté  droit,  la  tête  et 
tous  les  membres  fléchis ,  craignant  à  chaque  ins- 
tant pie  suffoquer.  Tout  le  tronc  était  devenu  dou« 
loureux.  Cet  état  dégénéra  en  une  agpnîse  très- 
violente  qui  termina  ses  tourmens. 

Autopsie. 

Habitude*  Maigreur,  mais  non  encore  maras- 
me; les  muscles  étaient  d'un  beau  rouge  ,^  fermes 
et  assez  gros.  Poitrine.  Poumons  volumineux, 
très-engorgés  et  comme  variqueux ,  crépitans  et. 
libres.  Cœur.  Manifestement  dilaté  dans  s<|&  <|iiatre 
cavités,  qui  renfermaient  des  concrétions  trè^-bien 
organisées.  J'entends  qu'elles  étaient  de  couleur 
grisâtre ,  présentant  à  la.  coupe  des  céllal^s  com- 
municantes ,  remplies  d'une e^ixi  limpide,  et  qu'eu 
exprimant  ce  liquide,  il  restait  dans  la  main  un 
tissu  membraneux  analogue  au,  cellulaire.  Abdo- 
men.  L'estomac  rétréci,  ses  parois  en  coiitact,  sa 
QLuqueuse  épaissie  et  d'un  rouge  porté  au  noîji^ 
Bans  ulcération.  La  rougeur  de  celte  à\k  coton,  était 
beaujcoup  moins  foncée  ,  ^t  tqujoiM^  àaiis  ulcère. 
Le  foie,  très-rouge  et  très-volumiiieux ^  laissait 
siUnter  beaucoup  de  sang  k\9k  Qovpe. 
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J  aurais  déairé pouvoir  présenter  l'autopsled'une 
^Btrite  seule,  dans  l'état  aigu,  complicfuée  avec 
uae  fièvre  intermitteute  ;  mais  cette  siinplicité  est 
di^Kcile  à  trcniver,  parce  que  l'effort  ([ni  désorga- 
uiiSe  la  membrane  de  l'estomac  porte  en  même 
temps  sur  les  anti-es  viscères  du  centi-e.  Quand 
donc  ce  désordre  est  assez  violent  pour  interrom- 
pre la  vie  sans  l'avoir  usée,  tapMogose  gastrijjuo 
se  trouve  parement  seule  :  c'est  le  cas  de  Bernard, 
dont  le  eœur  était  anévrysma tique  ,  dont  les  vis- 
cères offraient  des  capillaires  au  ntoins  triples  de 
ce  cpa'ils  seraient  dans  »n  bonime  robuste,  em- 
porté par  une  mort  viokente. 

La  gastrite  peut  bien  se  trouver  seule  à  la  suite 
des  fièvres  ,  k>rsq:ae  la  mort  n'arrive  qu'après  la 
cessation  du  type  intermittent,  par  l'eflét  de  Té- 
puisemeut  dépendant  de  la  répétition  des  accès, 
et  de  l'obstacle  que  la  pblogose  muqueuse  oppose 
à  la  nutrition.  Ou  eu  lira  bientùt  un  exemple. — 
Voilà  donc  deux  manières  de  devenir  mortelles, 
que  nous  pouvons  reconuaitre  aux  fièvres  inter- 
mittentes, indépeudamuient  du  caractère  ataxique  i 
i'.  en  peu  de  temps ,  par  une  phlogose  aiguë  et 
un  violent  engorgement  dans  les  viscères;  2".  dans 
un  espace  plus  long,  par  l'épuisement  des  forces, 
qui  entraine  souvent  l'engorgement  eliroiiiquc  dea 
viscères  centraux;  et  par  les  effets  concomïtans 
d'uue  pbtogose  leute  des  principaux  foyers  de  la 
■vie.  Bernard  nous  fottfnil  ici  l'efeteple  de  lu  pre- 
mièrc  espèce- 
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SI  l'on  cherche  quels  sont,  chez  lui,  les  sym- 
ptômes de  chaque  lésion ,  on  trouve,  i^.  la  toux 
et  la  dyspnée  pour  l'engorgement  pulinonaire  et 
pour  celui  du  cœur;  :2°.  l'anorexie  et  l'exaspéra- 
tion durant  l'effet  des  stimulans,  pour  la  gastrite  ; 
la  diarrhée,  pour  l'irritation  des  intestins,  «t  sans 
doute  ausst.pour  celle  du  foie.  5**.  L'anxiété  ap- 
partient bien  aux  désordres  du  centre  circulatoire  ; 
mais  il  est  à  noter  que  la  gastrite  lui  communique 
alors  une  intensité  plus  grande.  J'ai  très-constam- 
ment vérifié  .que  les  violentes  péripneumonies, 
celles  qui  deviennent  mortelles  dans  l'état  aigu , 
et  dans  lesquelles  on  a  pu  olisèrver  beaucoup  de 
malaise,  d'agitation,  de  dégoût  pour  toutes  les 
boissons  excitantes  >  dégoût  fondé  sur  ce  que  la 
plus  légère  irritation  de  l'estomac  rappel;}^  la  toux; 
j'ai,  dis-jci.,.  toujours  vérifié  que  Ces  péripneumo- 
nies étaient  compliquées  d^une  phlôgose  de  la  mem* 
brane  muqueuse  du  ventricule.  Dans  celles  qui 
ont  tiré  en  longueur ,  lorsque  les  médicamens  / 
qu'on  appelle  expectorons^  tels  que  le  kerniès  et 
les  scillitiques,  exaspéraient  morj^ifiquement  la 
toux,  je  n'ai  jamais  manqué  de  trouver ,  après  la 
mort,  une  phlégmasie  dansr  la  même  m^embrane. 
—  Bien  souvent,  néanmoins ^  dans  aucun  de  ces 
cas,  on\ne  remarque  ni  douleur. à  l'épigastre  ni 
Yomissement  :  c'est  parce  que  le  point  d'irritation 
est  fort  étendu.  Et,  en  eftet,  lorsque  toute  la  poi- 
trine est  doUloju*euse,  lorsque  les- élancemens  se 
répandent  sur  toute  la  voûte  du  diaphragme  où 
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repose  le  poumon  phlogosé ,  il  est  bien  difficile  de 
distinguer  les  douleurs  gastriques  des  doirieurs 
pectorales  ;  elles  se  conforment  dans  le  sentiment 
d'anxiété. — Quant  au  vomissement,  il  est  loin 
d'être  un  signe  indispensable,  Corbolin  ne  l'avait 
pas;  bien  d'autres  en  ont  été  dépourvus.  D'un 
autre  côté,  ne  sait-on  pas  que  les  efforts  de  la  toux 
le  provoquent  sans  aucun  mélange  de  phlogosé  de 
lestomac  ? 

Ainsi ,  toutes  les  fois  qu'on  verra  la  répugnance 
aux  boissous  chaudes,  l'aversion  prononcée  pour 
tout  ce  qui  tend  à  exciter  l'action  gastrique,  l'ac- 
croissement de  la  toux  par  l'emploi  des  substances 
douées  de  cette  vertu,  enfin  le  désir  du  froid  et  des 
acides ,  coïncider  avec  la  toux  et  la  dyspnée ,  soit 
uigiiës,  soit  chroniques,  on  ne  pourra  mécoii- 
iiaitre  la  disposition  phlogistique  de  l'estomac,  et 
rien  ne  devra  dispenser  de-l'usage  des  aqueux  et 
des  reiâchans. 

Comme  Bernard  était  loin  d'être  épuisé,  et 
comme  il  ne  régnait  alors  aucun  principe  conta- 
gieux tendant  à  anéantir  rapidement  l'énergie  de 
la  puissance  nerveuse,  je  ne  doute  nullement 
qu'il  n'eût  survécu  à  sa  maladie  si,  dès  le  prin- 
cipe, il  avait  été  traité  de  cette  manière  :  peut-être 
était-il  encore  temps  d'y  recourir  lors  de  sa  pre- 
mière entrée  k  l'hôpital;  qui  sait  même  si  l'équi- 
libre ne  se  fût  pas  rétabli  loi'S  de  celte  améliora- 
tion de  trois  jours  que  j'ai  notée  si,  au  lieu  de 
satisfaire  son  appétit,  je  l'avais  tenu  avec  sévérité 
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^u  régime  aqueux  et  débilitant?  J'ai  oîbtetia^i  f»ar 
i:ette  méthode^  des  guérisons  sî  désespéi^ées^  qne 
Je  me  crois  eu  droit  de  mettre  ceci  en  «piestioti  : 
mais  ce  i^'est  pas  ici  le  lieu  d'en  parler. 

L'anévrysmje ,  bien  que  léger,  dont  ce  cadaTK 
a  laissé  voir  des  traces ,  était-il  le  simple  effet  des 
congestions  intérieures  que  produit  toujours  f  ao 
cè3  de  froid  ^  ou  ]>ien  était-ce  une  maladie  a«ité^ 
rîeure  à  la  fièvre? —  Il  est  facile  de  concevoir  que 
le  mouvement  centripète  qui  accumule  les  fluides 
dans  les  capillaires  intérieurs  doit  empêcher  le 
cœur  de  se  vider  complètement  à  chaque  systole, 
si  déjà  ce  viscère  est  plus  large  qu'il  ne  devrait 
être,  et  trop  faible  relativemait  à,  la  masse  san- 
guine qu^il  doit  mouvoir.  (Vc^ez  ce  que  j'ai<dit  sur 
le  danger  des  fièvres  intermittentes  pour  les  per- 
sonnes qui  onl  quelques  dispositions  à  l'ané-* 
vrysme,  page  147  /  tome  i^.  ) 

La  mort  prompte  par  engorgement  et  phlogose 
des  viscères,  dépendant  d'une  fièvre  intermit- 
tente, dont  Bernard  nous  a  fourni  un  exemple, 
n'est  pas  très-commune  {i),  parce  que  peu  d'hom* 
mes  sont  dans  la  prédisposition  nécessaire.  J'en  ai 
rencontré  quelquefois  dans  le  commencement  de 
ma  pratique  ;  mais  l'attelition  toujours  active  que 
j'ai,  depuis  quelques  années,  de  calculer  et  de 
prévenir^  les  effets  de  la  concràtration  sur  les  vis<* 


mttmmmmfit^^^ 


(<)  Elle   est  commune  pour  les  Browniens  de  lonle  es« 
pcce. 
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tèrfis,  me  l'a  rentlue  fort  rare.  Aussi  me  borne- 
rai-je  ici  à  ce  seul  exemple.  D'ailleurs,  cet  ou- 
vrage étant  consacré  aux  maladies  chroniques,  je 
ne  dois  y  admettre  les  affections  aiguës  que  comme 
un  chaînon  indispcnsahle  à  la  liaison  des  faits.  — 
Je  vais  maintenant  continuer  l'histoire  des  phlo- 
goses  lentes  de  la  muqueuse  des  voles  dlgestlves, 
par  l'observation  ,  que  j'ai  annoncée ,  d'une  gas- 
trite chronique  qui,  par  sa  complication  avec  une. 
fièvre  intermittente,  s'est  opposée  an  rétablisse- 
ment des  forces,  et  a  conduit  enfin  te  malade  au 
tombeau. 

XXI'  OBSERVATION. 

Fièvre  intermittente  tierce  avec  gastrite  chronique, 

Certot,  âgé  de  vingt-deux  ans,  taille  moyenne, 
structure  peu  régulière,  muscles  peu  développés , 
santé  faible,  fut  saisi  de  la  lièvre  tierce  le  19  juin 
1807  :  il  entra  à  riiôpltal  d'Udlne  le  lei^dcmain. 
A  l'altération  de  ses  traits,  à  la  singulière  déco- 
loration de  sa  peau,  qui  olfrait  un  mélange  de  pâ- 
leur, de  lividité  et  de  jaune  citronné,  très-désa- 
gréable à  l'œil ,  je  jugeai  que  celle  maladie  serait 
estrêmemenl  rebelle.  J'en  accusais  secrètcmenl. 
une  atteinte  profonde  portée  aux  organes  qui 
jouent  le  principal  rôle  dans  l'assimilation.  L'ex- 
cès de  l'anorexie ,  sans  aucun  signe  de  saburre  , 
sans  rots,  sans  borborygraes,  me  fit  croire  que 
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y  estomac  était  un  des  plus  altérés.  Cependant  le 
caractèi^e  ataxique  des  accès  ne  me  perm.it  pas  de 
différer  l'emploi  du  quinquina^  qui  dissipa^,  en 
^ffet,  assez  facilement  la  fièvrQ ;  mais  le  teint,  les 
forces  et  l'appétit  n'y  gagnèrent  rien.  J'aus  recours 
aux  doux  toniques,  combinés  avec  les  adouLcissans, 
et  au  régime  végétal  féculent.  La  convalescence  nç 
se  confirmait  point. 

Après  sept  à  huit  jours  de  cet  état,  la  fièvre  re- 
parut :  cette  fois  le  quinquina  eii  substance  fut 
repoussé  par  l'estomac ,  et  sa  présence  accrut  le 
malaise  et  l'anorexie.  — •  La  décoction  .de ^ cette 
écorce  gommée  ou  émulsionnée  fut  mieux  accueil- 
lie, et  supprima  les  accèis  en  deux  ou  trois  jours. 

Cette  rechute  avait  extraordinairement  afTaLbu 
le  patient;  sa  décoloration  surtout  me  désespé- 
rait. —  Je  le  mis  au  régime  des  hommes  attaqw. 
de  gastrite  obscure  ou  de  sensibilité  de  1^^ 
menaçant  de  phlogose.  Cependant  je  P®p3 
cher  qu'au  bout  de  quatre  o^^ 
tierce  ne  se  rétablît. 

A  cette  nouvelle  ré<  * 
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restomac  était  un  des  plus  altérés.  Cependant  le 
caractère  ataxique  des  accès  ne  me  permit  pas  de 
différer  l'emploi  du  quinquina^  qui  dissipa^,  en 
jefSet,  assez  facilement  la  fièvre;  mais  le  teint,  les 
forces  et  l'appétit  n'y  gagnèrent  rien..  J'eus  recours 
aux  doux  toniques,  combinés  avec  les  adoucissans, 
et  au  régime  végétal  féculent.  La  convalescence  nç 
se  confirmait  point. 

Après  sept  à  huit  jours  de  cet  état ,  la  fièvre  re- 
parut :  cette  fois  le  quinquina  en  substance  fut 
repoussé  par  l'estomac ,  et  sa  présence  accrut  le 
malaise  et  l'anorexie.  — •  La  décoction  .de ^ cette 
écorce  gommée  ou  émulsionnée  fut  mieux  accueils 
lie,  et  supprima  les  accès  en  deux  ou  trois  jours. 

Cette  rechute  avait  extraordinairément  affaibli 
le  patient;  sa  décoloration  surtout  me  désèspé- 
rait.  — '  Je  le  mis  au  régime  des  hommes  attaqués 
de  gastrite  obscure  ou  de  sensibilité  de  l'estomac 
menaçant  de  phlogose.  Cependant  je  ne  pus  empê- 
cher qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  le  type 
tierce  ne  se  rétablît. 

A  cette  nouvelle  récidive ,  le  quinquina  ne  put 
être  admis  sous  aucune  forme  ;  il  entretenait  une 
.douleur  épigastrique  insupportable ,  et  ôtait  au 
-malade  toute  espèce  d'appétence  pour  les  alimens. 
Certot  ne  cessait  d'accuser  un  sentiment  de  brû- 
lure et  de  réplétion  à  la  région  de  ce  viscère.  -* 
J'eus  ;L'ecours  aux  potions  gommeuses  et  mucilagi" 
neuses ,  anodynes  et  légèrement  aromatisées.  Un^ 
chaleur  continuelle,  avec  tendance  au  frissço;  et 


les  progrès  du  dépérissement,  m'obligèrent  promp- 
tement  d'y  renoncer,  pour  ne  plus  attaquer  l'in- 
termittente que  par  les  moyens  extérieurs.  Les 
frictions  avec  la  teinture  alcoolique  de  quinquina, 
que  j'emploie  avec  beaucoup  d'avantage  en  cas  pa- 
reils, me  réussirent  enfin,  et  je  vis  mon  malade 
en  pleine  convalescence. 

Cependant,  il  était  d'une  extrême  faiblesse;  il 
conservait  toujours  sa  mauvaise  coloration  ;  la  sen- 
sibilité obscure  de  l'épigastre  persévérait  ;  elle  ne 
l'empêchait  pas  de  manger,  elle  ne  le  forçait  pas 
à  vomir;  mais  elle  répandait  sur  ses  traits  un  air 
de  souffrance,  de  chagrin,  et  sur  son  teint  la  pâ- 
leur de  la  mort.  Les  selles  étaient  quelquefois  à 
deus  ou  trois  par  jour  :  cela  semblait  en  rapport 
avec  les  aliniens. 

Je  faisais  mon  possible  pourliâter  le  rétablisse- 
ment de  ce  malade ,  sans  sortir  du  cercle  des  raé- 
dicamens  légers  et  facilement  digestibles  ;  je  va- 
riais mes  prescriptions,  afin  de  suivre  le  progrès 
des  forces  de  l'estomac.  Quoique  Certot  n'acquit 
point  de  nouvelles  fofces,  il  semblait  digérer  pas- 
sablement :  il  était,  vers  le  quarante -septième 
jour,  rendu  aux  trois-quarts  sans  qu'il  y  eut  d'é- 
motion fébrile  appréciable,  lorsque  tout-à-coup 
tous  les  organes  manquèrent  à  la  fois.  Je  ne  vis 
plus  qu'inappétence  absolue,  langueur,  apyresie, 
t  même  peau  fi-oide  et  pouls  presque  insensible , 
pâleur  et  décomposition  cadavéreuse,  aucune  fc- 
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restomac  était  un  des  plus  altiérés.  Cependant  le 
caractèi^e  ataxique  des  accès  ne  me  permit  pas  de 
difTërer  l'emploi  du  quinquina^  qui  dissipa^,  en 
^ffet,  assez  facilement  la  fièvre.;  mais  le  teint,  les 
forces  et  l'appétit  n'y  gagnèrent  rien*.  J'eus  recours 
aux  doux  toniques,  combinés  avec  les  adoucissans, 
et  au  régime  végétal  féculent.  La  convalescence  nç 
se  confirmait  point* 

Après  sept  à  huit  jours  de  cet  état,  la  fièvre  re- 
parut :  cette  fois  le  quinquina  en  substance  fut 
repoussé  par  l'estomac,  et  sa  présence  accrut  le 
malaise  et  l'anorexie.  — •  La  décoction  .de ^ cette 
écorce  gommée  ou  émulsionnée  fut  mieux  accueils 
lie,  et  supprima  les  accès  en  deux  ou  trois  jours. 

Cette  rechute  avait  extraordinairément  afTaibli 
le  patient;  sa  décoloration  surtout  me  désèspé- 
rait.  — -  Je  le  mis  au  régime  des  hommes  attaqués 
de  gastrite  obscure  ou  de  sensibilité  de  l'estomac 
menaçant  de  phlogose.  Cependant  je  ne  pus  empê- 
cher qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  le  type 
tierce  ne  se  rétablît. 

A  cette  nouvelle  récidive ,  le  quinquina  ne  put 
être  admis  sous  aucune  forme  ;  il  entretenait  une 
.douleur  épigastrique  insupportable,  et  ôtait  au 
malade  toute  espèce  d'appétence  pour  les  alimens. 
Certot  Tie  cessait  d'accuser  un  sentiment  de  brû- 
lure et  de  réplétion  à  la  région  de  ce  viscère.  -* 
J'eus  ;L^ecours  aux  potions  gommeuses  et  mucilagi" 
neuses,  anodynes  et  légèrement  aromatisées.  Une 
chaleur  continuelle,  avec  tendance  au  frissço;  et 
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les  progrès  du  dépérissement,  m'obligèrent  promp- 
tement  d'y  renoncer,  pour  ne  plus  attaquer  l'in- 
termittente que  par  les  moyens  extérieurs.  Les 
frictions  avec  la  teinture  alcoolique  de  quinquina, 
que  j'emploie  avec  beaucoup  d'avantage  en  cas  pa- 
reils, me  réussirent  enfin,  et  je  vis  mon  malade 
en  pleine  convalescence. 

Cependant,  il  était  d'une  extrême  faiblesse;  il 
conservait  toujours  sa  mauvaise  coloration  ;  la  sen- 
sibilité obscui'e  de  l'épigastre  persévérait  ;  elle  ne 
l'empècliait  pas  de  manger,  elle  ne  le  forçait  pas 
à  vomir;  mais  elle  répandait  sur  ses  traits  un  air 
de  souffrance,  de  chagrin,  et  sur  son  teint  la  pâ- 
leur de  la  mort.  Les  selles  étaient  quelquefois  i 
deux  ou  trois  par  jour  :  cela  semblait  en  rapport 
avec  les  alimens. 

Je  faisais  mon  possible  pour  Iiàter  le  rétablisse- 
ment de  ce  malade ,  sans  sortir  du  cercle  des  raé- 
dicamens  légers  et  facilement  digestibles  ;  je  va- 
riais mes  prescriptions,  aûn  de  suivre  le  progrès 
des  forces  de  l'estomac.  Quoique  Certot  n'acquit 
point  de  nouvelles  fofces,  il  semblait  digérer  pas- 
sablement :  il  était,  vers  le  quarante-septième 
jour,  rendu  aux  trols-quarts  sans  qu'il  y  eut  d'é- 
motion fébrile  appréciable,  loi-sque  tout-à-coup 
tous  les  organes  manquèrent  à  la  fois.  Je  ne  vis 
plus  qu'inappétence  absolue,  langueur,  apyrexlc, 
et  même  peau  froide  et  pouls  presque  Insensible, 
îleur  et  décomposition  cadavéreuse,  aucune  fé- 
f  tidité  ;  peu  à  peu  immobilité,  indifférence,  inap- 
^îîZLT 
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y  estomac  était  un  des  plus  altérés.  Cependant  le 
caractèi^e  ataxique  des  accès  ne  me  permît  pas  de 
différer  l'emploi  du  quinquina^  qui  dissipa,,  en 
jefSet,  assez  facilement  la  ûèvrQ ;  mais  le  teint,  les 
forces  et  l'appétit  n'y  gagnèrent  rien..  J'eus  recours 
aux  doux  toniques,  combinés  avec  les  adomeissans, 
et  au  régime  végétal  féculent.  La  convalescence  ne 
se  confirmait  point. 

Après  sept  à  huit  jours  de  cet  état,  la  fièvre  re- 
parut :  cette  fois  le  quinquina  en  substance  fut 
repoussé  par  l'estomac ,  et  sa  présence  accrut  le 
malaise  et  l'anorexie.  — •  La  décoction  .de ^ cette 
écorce  gommée  ou  émulsionnée  fut  mieux  accueil- 
lie, et  supprima  les  accès  en  deux  ou  trois  jours. 

Cette  rechute  avait  extraordinairément  affaibli 
le  patient;  sa  décoloration  surtout  me  désèspé- 
rait.  — '  Je  le  mis  au  régime  des  hommes  attaqués 
de  gastrite  obscure  ou  de  sensibilité  de  l'estomac 
menaçant  de  phlogose.  Cependant  je  ne  pus  empê- 
cher qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  le  type 
tierce  ne  se  rétablît. 

A  cette  nouvelle  récidive ,  le  quinquina  ne  put 
être  admis  sous  aucune  forme  ;  il  entretenait  une 
.douleur  épigastrique  insupportable,  et  ôtait  au 
-malade  toute  espèce  d'appétence  pour  les  alimens. 
Certot  lie  cessait  d'accuser  un  sentiment  de  brû- 
lure et  de  réplétion  à  la  région  de  ce  viscère.  — * 
J'eus  ;recours  aux  potions  gommeuses  et  mucilagi" 
neuses ,  anodynes  et  légèrement  aromatisées.  Un^ 
chaleur  continuelle,  avec  tendance  au  frissçu;  et 


les  progrès  du  dépérissement,  m'obligèrent  promp- 
tement  d'y  renoncer,  pour  ne  plus  attaquer  l'in- 
termittente que  par  les  moyens  extérïeui-s.  Les 
frictions  avec  la  teinture  alcoolique  de  quinquina , 
que  j'emploie  avec  beaucoup  d'avantage  en  cas  pa- 
reils, me  réussirent  enfin,  et  je  vis  mon  malade 
en  pleine  convalescence. 

Cependant,  il  était  d'une  extrême  faiblesse;  il 
conservait  toujours  sa  mauvaise  coloration  ;  la  sen- 
sibilité obscure  de  fépigastre  persévérait  ;  elle  ne 
l'empêchait  pas  de  manger,  elle  ne  le  forçait  pas 
à  vomirj  mais  elle  répandait  sur  ses  traits  un  air 
de  souiTrauce,  de  chagrin,  et  sur  son  teint  la  pâ- 
leur de  la  mort.  Les  selles  étaient  quelquefois  à 
deus  ou  trois  par  jour  :  cela  semblait  en  rapport 
avec  les  alimens. 

Je  faisais  mon  possible  pour  hâter  le  rétablisse- 
me.nt  de  ce  malade ,  sans  sortir  du  cercle  des  mé- 
dicamens  légers  et  facilement  digestibles  ;  je  va- 
riais mes  prescriptions,  afin  de  suivre  le  progrès 
des  forces  de  l'estomac.  Quoique  Certot  n'acquit 
point  de  nouvelles  fofces,  i!  semblait  digérer  pas- 
sablement :  il  était,  vers  le  quarante -septième 
jour,  rendu  aux  trois-quarts  sans  qu'il  y  eût  d'é- 
motion fébrile  appréciable,  loi-sque  tout-à-coup 
tous  les  organes  manquèrent  à  la  fois.  Je  ne  vis 
plus  qu'inappétence  absolue,  langueur,  apyrexie, 
et  même  peau  froide  et  pouls  presque  insensible, 
âleur  et  décomposition  cadavéreuse,  aucune  fé- 
I  tidité  ;  peu  à  peu  immobilité .  indiffcrence,  inap 
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y  estomac  était  un  des  plus  altérés.  Cependant  le 
caractère  ataxique  des  accès  ne  me  permit  pas  de 
différer  l'emploi  du  quinquina^  qui  dissipa  y.  en 
jeiîet,  assez  facilement  la  fièvr^;  mais  le  teint  ^  les 
forces  et  l'appétit  n'y  gagnèrent  rieii..  J'eus  recours 
aux  doux  toniques  ^  combinés  avec  les  adoucissans, 
et  au  régime  végétal  féculent.  La  convalescence  ne 
se  confirmait  point. 

Après  sept  à  huit  jours  de  cet  état,  la  fièvre  re- 
parut :  cette  fois  le  quinquina  en  substance  fut 
repoussé  par  l'estomac ,  et  sa  présence  accrut  le 
malaise  et  l'anorexie.  —  La  décoction  .de ^ cette 
écorce  gommée  ou  émulsionnée  fut  mieux  accueil- 
lie, et  supprima  les  accès  en  deux  ou  trois  jours. 
Cette  rechute  avait  extraordinairement  affaibli 
le  patient;  sa  décoloration  surtout  me  désèspé- 
rait.  —  Je  le  mis  au  régime  des  hommes  attaqués 
de  gastrite  obscure  ou  de  sensibilité  de  l'estomac 
menaçan*  de  phlogose.  Cependant  je  ne  pus  empê- 
cher qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  le  type 
tierce  ne  se  rétablît. 

A  cette  nouvelle  récidive ,  le  quinquina  ne  put 
être  admis  sous  aucune  forme  ;  il  entretenait  une 
.douleur  épigastrique  insupportable,  et  ôtait  au 
'm.alade  toute  espèce  d'appétence  pour  les  alimens. 
Certot  ne  cessait  d'accuser  un  sentiment  de  brû- 
lure et  de  réplétion  à  la  région  de  ce  viscère.  — * 
J'eus  ;L'ecours  aux  potions  gommeuses  et  mucilagi" 
neuses,  anodynes  et  légèrement  aromatisées.  Une 
chaleur  continuelle,  avec  tendance  au  frissçu;  et 


les  progrès  au  dépérissement,  m'obligèrent  promp- 
tement  d'y  renoncer,  pour  ne  plus  attaquer  l'in- 
termittente que  par  les  moyens  extérieurs.  Les 


que  de  quinquina , 


frictions  avec  ia  teinture  akooli 
que  j'emploie  avec  beaucoup  d'avantage  en  cas  pa- 
reils, me  réussirent  enfin,  et  je  vis  mon  malade 
en  pleine  convalescence. 

Cependant,  il  était  d'une  extrême  faiblesse;  il 
conservait  toujours  sa  mauvaise  coloration  ;  la  sen- 
sibilité obscure  de  l'épigastre  persévérait;  elle  ne 
l'empêchait  pas  de  manger,  elle  ne  le  forçait  pas 
à  vomir;  mais  elle  répandait  sur  ses  traits  un  air 
de  soulFraiice,  de  chagrin,  et  sur  son  teînt  la  pâ- 
leur de  la  mort.  Les  selles  étaient  quelquefois  à 
deux  ou  trois  par  jour  :  cela  semblait  en  rapport 
avec  les  abmens. 

Je  faisais  mon  possible  pour  hâter  le  rétablisse- 
ment -de  ce  malade,  sans  sortir  du  cercle  des  mé- 
dicamens  légers  et  facilement  digestibles  ;  je  va- 
riais mes  prescriptions,  afin  de  suivre  le  progrès 
des  forces  de  l'estomac.  Quoique  Certot  n'acquit 
point  de  nouvelles  forces,  il  semblait  digérer  pas- 
sablement ;  il  était,  vers  le  quarante-septième 
jour,  rendu  aux  trois-quarts  sans  qu'il  y  eilt  d'é- 
motion fébrile  appréciable  ,  lorsque  tout-à-coup 
tous  les  organes  manquèrent  à  la  fois.  Je  ne  vis 
plus  qu'inappétence  absolue,  langueur,  apyrexie, 
=  peau  froide  et  pouls  presque  insensible, 
pâleur  et  décomposition  cadavéreuse,  aucune  fé- 
I  tidité  ;  peu  à  peu  immobilité,  indifférence,  inap- 
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titude  à^  toute  espèce  d'opération  ÎRteHecttielle  ^ 
absence  de  toute  sécrétion  :  tous  le$  stimulans 
furent  sans  efiet.  Ceitot  cessa  de  vivre  te  cîn-^ 
quante-cinquième  jotn*  de  sa,  maladie. 

Autopsie. 

jffaèitude.  Un  ti^:*s  de  marasme ,  muscles  déco-» 
lorés,  point  d'œdème.  Poitrine.  Le  pouRK>n  droit 
adliérent  en  quelques  points  par  des  productions 
gélatineuses  semî-or^anisées^  rougeur  ^  imperméa* 
bilité  à  l'air  d'une  partie  du  parenchyme^  mais 
point  d'endurcissement  ou  hépatisation.  Cœur 
sain.  Abdomen.  Estomac  rétréci  dans  la  moitié  py- 
lorique^  dilaté,  dans  le  bas-^ond.  Toute  la  ttiu-^ 
queuse  de  cette  portion  tuméfiée,  comme  ecchy- 
mosée ,  et  d'un  rouge  très-Ibncé  j  celle  des  envi- 
rons du  pylore  reiige  aussi ,  mais  beaucoup  moins* 
Maqweuse  du  colon  rouge  dans  le  comme»cement 
de  cet  intestin  et  dans  le  cœcum,  saine  dans  la 
portion  moyenne,  rouge  et  tuméfiée  dans  la  por* 
tîon  descendante^  jusqu'à  l'anus  ;  taches  rouges 
assez  étendues,  mais  éloignées  dans  la  longueur 
des  intestins  grêles. 


La  phlogose  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es* 
tomac  s'est  pix^sentée,  à  IMine,  avec  les  intermit^ 
tentes  de  1 807  ,  aussi  souvent  qu'avec  celles  dé 
l'aniaée  précédente,  dont  j'ai  tracé  la  marche; 
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mais  soit  que  nos  soldats  fussent  plas  aCcKomtcs, 
soil  que  \»  précaution  de  placer  d'aboifl  les  de- 
layaiis  <laus  les  cas  douteux  ,  et  de  ne  jamais  in- 
sister sans  nécessité  sur  les  toniques  ,  en  ait  rendu 
les  suites  moins  fâcheuses,  je  ne  l'aï  plus  rencon- 
trée aussi  simple  ni  aussi  prcdominaute  qu'on  la 
voit  -clieï  Certot.  Lorsqu'elle  existait  à  un  haut 
degré,  la  fièvre  intermittente  n'avait  ordinaire- 
ment pas  lien  ;  mais  il  arrivait  fort  souvent  qu'à 
an  degré  de  gastrite  assez  modéré,  se  joignait  une 
phlogose  étendue  et  rebelle  de  la  membrane  mu- 
queuse des  gros  intestins,  le  tout  cora)îli(j«é  avec 
une  fièvre  d'accès  de  quelque  type  que  ce  ])ût 
être. 

Offrons  d'abord  le  tableau  de  ces  combinaisons: 
les  reûeiions  qu'elles  nous  donneront  occasion  de 
feire  ne  saui'aient  être  dénuées  d'intérêt.  J'esa- 
minei'ai  d'iihoixi  celui  de  tous  les  cas  que  je  possède 
en  ce  genre  epii  me  paraît  le  plus  rapproché  de 
l'ëlat  aigu. 

XXU'  OBSERVATION. 

Nièvre  inlcrinittente  changée  en  coiilinuCf  avec 
phlogose  de  la  poitrine  et  du  bas- ventre. 

Le  nommé  Tarien ,  âgé  de  trente-  quatre  i 
trente-cinq  ans,  large  ,  musculeux,  brun  et  très- 
robuste,  fut  attaqué  vers  le  25  juillet  de  l'an  1806, 
à  Udiue,  d'une  fièvre  quarte  qu'il  gai-tla  treize 
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jours  avant  d'entrer  à  rhopital.  Des  symptômei 
gastriques  me  déterminèrent  à  prescrire  un  Tomi- 
tif;  ensuite  je  donnai  queltpies  boissons  amèreSi 
et,  comme  la  fièvre  résistait ^ "quelques  gros  de 
quinquina  en  poudre.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
accès ,  la  fièvre  devint  tierce.  Je  voulus  doubler  la 
dose  du  fébrifuge;  la  médiocrité  de  la  réaction,  qui 
n'était  nullement  proportionnée  à  la  force  du  su- 
jet, m'y  encourageait.  Le  jour  suivant,  lafîè^rre 
était  quotidienne,  et,  sans  que  le  quinquina  t&t 
continué ,  les  accès  s'allongèrent,  et  joignirent  le 
cercle  des  vingt— quatre  heures  vers  le  Tingt- 
neuvièmejour  de  la  maladie. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  quarante-deuxiè- 
me, je  n'observai  que  fréquence  avec  pouls  fort 
et  développé ,  chaleur ,  inappétence  |  mais  languis 
nette  et  humide ,  soif  modérée  ,  point  de  nausées , 
régularité  frappante  de  toutes  les  excrétions  ;  le 
malade  pâlissait  et  perdait  de  l'embonpoint. 

Ce  mouvement  fébrile  ne  ressemblait  à  aucune 
des  continues  de  nos  nosologistes  (i)  :  il  était  donc 
symptomati que  d'une  irritation  locale;  je  le  sen- 


(i)  On  voit  ici  Pembarrag  de  Tontologiste,  auquel  il  faot 
des  groiipes  de  symptômes  absolument  analogues  à  ceux  de 
ses  modèles  pour  reconnaître  une  maladie.  Celte  fièvre  res« 
semblait  au  contraire  à  toutes  celles  des  nosologistes ,  à  quel- 
ques  nuances  près  ;  uniquement  subordonnées  aux  différencet 
d^inlensiié.  Combien  je  me  suis  soulagé  depuis  que  fai  fait 
justice  des  absurdités  de  Pontologic;  el  combien  )e  plaint 
ceux  qui  eu  sont  encore  esclavie0  !  ' 


\ 
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tais,  mais  quel  organe  accuser?  Le  défaut  d'ap- 
petit  ne  me  paraissait  pas  suflîsant  pour  indiquer 
uue  plilogose  gastrique.  Le  malade  s'alTaibllssait  ; 
je  crus  devoir  reudre  ses  boissons  un  peu  stimu- 
lantes ;  je  lui  faisais  prendre  soit  des  solutions  de 
gomme  arabique  aromatisées,  soit  de  la  limonade 
vineuse,  soit  de  l'eau  d'orge  oxymellëe,  et  quel- 
ques cuillerées  de  vin  sucré.  Les  excitans  plus  forts 
que  j'avais  voulu  tenter  m'avaient  paru  nuisi- 
bles. Enfin  je  vis  paraître  un  léger  appétit  (i), 
et  j'espérais,  lorsque  le  quarante-deuxième  jom'  le 
malade  m'accusa  un  peu  de  toux. 

Du  quarante-deuxième  au  cinquante-sraièrae^ 
la  pyrexie  diminua  plusieurs  fois ,  mais  ne  cessa 
point  entièrement.  Je  remarquai  qUe  ces  varia- 
tions correspondaient  aux  allmeus  :  quandje  don- 
nais plus  que  la  soupe  ou  la  bouillie,  le  mouve- 
ment fébrile  se  ranimait.  Ainsi  ,  les  alîmens  pris 
au-delà  d'une  certaine  proportion  ,  et  sans  doute 
mal  digérés,  se  changeaient,  aussi-bien  que  tous 
les  médicamens  toniques,  en  un  stimulus  très- 
importun  pour  le  tube  digestif;  et  celle  douleur 
excitait  la  fièvre  tant  que  te  malade  avait  assez  de 
forces  et  de  fluides  pom-  en  être  susceptible. — 
Mais  la  muqueuse  du  colon ,  perdant  enfin  le 
reste  de  son  énergie  ,  se  phlogosa  sous  l'influence 
de  ces  irritation^  continuelles  ,  ce  qui  fut  marqué 

(i)  Ce  sonl  ces  aniélioraiions  irompeiise»  qui  encouragent 
1m  iliinulaleuri;  el  perpéluent  Uur  di.'plorable  ewrttfincnl. 
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par  la  diarrhée,  qui  se  déclara  le  ctnquante^îxiémé' 
jour.—^En*  même  temps  aussi  s'accrut  lapyrexie^ 
mais  sottâ  le  seul  rapport  de  la  iAitsquence  du 
pouls  ;  tar  il  n'y  avait  plus  assez  de  matëriaujc 
|)our  qu'il  reprît  son  ancienne  consistance. 
'  Dès -lors    progrès  etfrayans  de  la  phtegmasie 
du  colon  f  ténesme  violent ,  selles  sanguinolentes 
et  copieuses*  La  vivacité  die^  la  ciretiti^fott  et  la 
'  chaleur  de  la  peau  cédèrent ,  au  botift  àe  trots  i 
quatre  jours ,  aux  effets  dé  tenr  propre  cause; 
tstr  bientôt  elténuation  rapide  de  tous  les  tissus , 
collapsus  universel ,  pouls  petit  et  lent ,  peatr  gla^ 
ciale;  tout  cela  sans  préjudice  d^  la  taus  sèche  et 
de  la  suffocation  <  On  sent  que  Tarie»  ne  devait 
pas  résister  long-temps  à  tant  de  maux  rëuni»  :  d 
y  succomba  le  5  octobre ,  soixante-septième  jour^ 
après  une  agonie  lente  et  peu  Mborieusie. 

ÂîUùpsie* 

Habitude.  Soax  tiers  du  naf^sme ,  sana^  ihfflk 
tration^  squelette  d'une- belle  structerre»  Poitritie. 
Induration  très-solide  de  la  moitié  postérieure  du 
poumon  gauche;  Pautre  sain;  nufle  adhérence. 
Cœur.  En  bon  état.  Abdomen.  Tous  les  replis  de 
la  séreuse  parfaitement  sains  ;  le  foiç*  égalemen!' 
Muqueuse  gastrique  d'un  rouge  efatr,  mais  fort 
épaisse.  Celle  des  intestins  grêle»  offrit  d^aborë 
quelques  points  rouges  isolés  ;  ensuite,  dans  la 
fin  de  ritéurti;  elle  fut  trouvée  d'un  rouge  foncé/ 


\ 
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Tioire,  granuleuse,  et  géuéraleraent  spbacélée  et 
ulcérée.  Dans  toute  la  longueur  du  colon  ,  disiw- 
sition  analogue.  Toutes  les  graimiatlous  étaient 
aulnnt  de  petits  ulcères  avec  perte  de  substance 
de  la  membrane;  les  appendices  de  cet  intestin 
semés  de  petites  glaudes  noires. 


^t:  Voilà  une  fièvre  interniitteute  qui  doit  sa  funeste 
terminaison  à  une  plilogose  assez  prompte  des  vis- 
cères. C'est  cette  phlogose  qui  a  jjroiongé  la  ciata- 
die,  qui  a  rapproché  les  accès  et  use  les  forces. 
Ktle  a  succédé  à  la  lièvre  ,  conuae  dans  le  cas  pré- 
cédent. Ainsi ,  ce  nesout  pas  les  accès  qui,  par 
lem-  longue  répétition,  ont  épuisé  les  forces  et  dé- 
truit le  ressort  des  capillaires  intérieurs.  —  I^Iais 
raisonnons  sans  prévention  sur  cette  pblogose. 

Siii' les  soixante-sept  jours  qu'a  duré  cette  ma- 
ladie ,  cjuarante-deux  ont  été  sans  syiaptôaics  lo- 
caux ;  le  malade  a  toussé  durant  les  vingt-ciuq 
autres,  et  la  diarrhée  n'a  été  prononcée  que  les 
onze  derniers.  Où  était  placée  la  cause  irritante 
avant  la  tou.\,  et  loi-squ'aucn»  viscère  ne  »ouffruiK 
d'unemanière  particulière  (i)  ?  Nous  ne  voyons 
d'abord  qu'un  prolongement  des  accès  ïntermil- 
tens ,  à  la  suite  d'une  irritation  exercée  sur  la  sui'- 


(i)  Elle  t'i;sidaiL  âana  Us  voies  gastrique),  (fiioiffu^i  a'y 
eiu  aucune  douleur.  Les  Bvmpnlhieaallesletit  celle  irri4ilù>nr* 
«anime  je  l'ai  prouve  ibns  VExaiiieii,  >  m 
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face  muqueuse  des  Ybies  alimentaires.  lia  cau&é 
irritante  agissait-elle  donc  déjà  sur  cet  organe? 
Mais  alors  quels  en  étaient  les  signés  (i^  ?  Etait-elle 
de  même  nature  que  celle  qui  avait  d^abord  déve- 
loppé le  mouvement  intermittent  (2)?  ou  bien  n'y 
avait-il  qu'une  sensibilité  de  tous  les  viscères^ 
produit  du  quinquina  et  d^s  autres  toniques ,  qui, 
toujours  mise  en  jeu  par  les  nouveaux  stimulans 
arrivant  de  l'extérieur,  entretenait  la  réaction  fé- 
brile (5)?  Ce  cas  est-il  analogue  à  celui  de  Defass  et 
autres ,  sur  lesquels  j'ai  disserté  plus  haut  ?  Se 
rapprocherâit-il ,  aussi-bien  qu'eux ,  de  ce  qu'on 
a  désigné  sous  le  nom  de  diathèse  inflammatoire  ? 
Peut-^on  bien  signaler  les  différentes  nuances  de 
cette  diathèse,  et  présenter  quelques  données  sa- 
tisfaisantes sur  son  traitement  ? 

Je  ne  me  sens  pas  en  état  dç  résoudre  toutes  ce» 
questions;  mais  je  puis  commencer  à  les  traiter. 
Voici  ce  que  les  faits  m'ont  en  quelque  sorte  forcé, 
malgré  moi ,  d'admettre  : 

De  bons  observateurs  ont  parlé  de  la  diathèse 
inflammatoire.  CuUen  la  regarde  comme  un  état 
d'activité  extraordinaire  et  de  taobilité  particuhère 


(i)  Ceux  des  gastro-eixtériles,  que  l'on  appellejfôt/rc5  bi' 
lieuses  ,  fièvres  inflammatoires. 

(2)  Oui ,  c'était  la  même. 

(3)  Cette  sensibilité;  vraie  nuance  de  phlogose,  préexis- 
tait à  remploi  des  toniqu^es,  et  c'est  elle  qui  explicjue  leurs 
mauvais  effets. 


du  système  Sanguin  ,  pendant  la  clui-ëe  duquel  le 
moindre  excitant  local  peut  concentrer  tous  les 
mouvemens  sur  un  point  unique  ,  et  y  développer 
une  phlegmasie  considérable.  Il  parle  souvent  de 
détruire  cette  diathèse  îollammatoire  ,  Cju'il  re- 
garde comme  la  source  d'une  foule  de  maladies. 

Pour  moi,  adoptant  l'idée  de  ce  grand  liomme> 
mais  lui  donnant  plus  d'extension  ,  je  me  suis 
dit  :  il  existe  un  état  du  corps  humain  dans  lequel 
les  irritations  locales  provoquent  plus  facilement, 
une  in/lanimation.  Recherchant  ensuite  si  ces  cas 
étaient  aussi  rares  qu'on  le  pense  coiamunément, 
et  s'ils  se  bornaient  à  cet  état  d'exubérance  san- 
guine que  l'on  appelle  pléthore  vraie ,  plethora 
ad  vasa,  je  me  suis  trouvé  entraîné  au'deià  de 

IL'opinion  reçue. J'ai  cru  voir,  en  un  mot,  que  dans 
3a; très-grande  majorité  des  maladies,  cette  diathè-, 
ftie  était  possible. 
>  1".  D'abord  elle  existe  ,  comme  chacun  en  con- 
fient, chez  les  personnes  jeunes  ,  robustes  et 
rplétboriques,  qui  jouissent  d'une  bonnetable.  Elle 
est  long-temps  compatible  avec  la  santé  ;  mais  plus 
elle  a  duré  ,  plus  ses  effets  sont^  redouter  s'il  sur- 
vient une  localisation  :  en  efîct,  la  longue  durée 
^  l'excitation  entretenue  par  l'introduction  con- 
tinuelle des  stimulans  est  une  sortt;  de  fièvre  in- 
flammatoire. Quand  elle  a  épuisé  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  les  irritations  locales  provoquent  très- 
^  «iséiaeutdes  phlogoses. 
^L..Vue  autre  ciixttBS^BC&iyiQa. moins  puissante^ 
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5**.  Dans  les  fièvres  intermittentes ,  6iv  peut  ob-« 
server  cette  même  disposition  à  rioûainmation^ 
croissant  avec  les  progrès  de  la  maladie.  Ou  ré- 
pète communément  qu'il  suffit. d'un  putatif  pour 
rappeler  les  accès  disparus  ;  mais  ce  qu^on  ne  dit 
pas ,  c'est  que  les  évacuans  administrés  dans  leta^ 
avancé  de  ces  fièvres  établissent  bien  souvent 
une. diarrhée  mortelle.  Ce  qu'on  ne  dit  pas  sur- 
tout, ce  que  peut-être  on  ne  croit  pas  assez ,  c'est 
que  le  quinquina ,  ordinairement  bien  supporte 
les  preniiers  jours  ,  occasione  ,  hélas  !  beaucoup 
trop  souvent ,  si  on  en  force  la  dose  dans  l'état 
avancé ,  des  anorexies ,  des  vomissemeiis  et  des 
diarrhées  qui  hâtent  le  dépérissement  du  ma-* 
lade.  Or ,  si  l'on  veut  prendre  la  peine  de  rap* 
procher  ces  maladies ,  qu'on  traite  de  symptoma- 
tiques  ,  de  celles  qui  sont  primitives ,  et  de  mul* 
tiplier  les  autopsies^  on  reconnaîtra  la  cause  du 
mal  daQs  la  phlogose  de  la  surface  interne  da 
voies  digestives* 

4^*  Dans  toutes  les  phlegmasies  chroniques  qui 


duil  à  dëtérminer  le  caraclère  des  typhus,  de^  fièvres  ctdjnar 
tniques^  Ainsi;  je  suis  en  droit  de  rëpélery  maigre  les  petites 
chicanes  de  quelques  procureurs  médecins  ^  qui  invenlent 
tous  les  jours  quelques  points  de  la  doctrine  physiologique 
jiprès  leclure^  que  si  j^avais  moins  respecte  certaines  auto- 
rités ^  je^serais  arrivé  dés-iors  à  nier  les  fièvres  essentielles. 
Que  Ton  vante  encore  les  services  rendus  par  routoiogie  no- 
sographienne  ! 


tiennent  la  sensiîjïlïté  en  éveil,  et  le  système  ar- 
tériel dans  une  certaine  excitation  ,  cette  aptitude 
aux  plilogoses  existe  ,  et  toujours  elle  est  propor- 
tionnée an  degré  de  la  plilegmasic  primitive  ;  mais 
elle  ne  devient  jamais  plus  évidente  que  vers  le 
déclin  de  la  maladie ,  loi-st{ue  les  forces  du  sujet 
sont  bientôt  épuisées.  On  sait  que  les  phthisiquea 
et  ceux  qui  sont  esténués  pur  une  plaie  suppu- 
rante, ne  deviennent  diarrliéïqiies  que  vers  la  fin 
de  leur  vie.  Cette  diarrhée,  qu'où  nomme  coUi~ 
qualive ,  et  que  l'on  se  garde  bien  de  traiter  au- 
trement que  par  les  plus  pntssans  toniques  (dans 
la  jiratique  routinière),  est  regardée  comme  le 
signal  de  la  prochaine  dissolution.  Eh  bien  !  vou- 
lez-vous vous  prouver  qu'elle  est  inllammatoire? 
ouvrez  les  cadavres.  Désirez-vous  vous  assurer 
de  son  caractère  phlogistique  durant  la  vie?  ob- 
servez-la en  grand.  Vous  trouverez  qu'elle  attaque 
plutôt  les  phthisiques  qui  ont  snivt  un  régime 
tieliaullant ,  que  ceux  qu'on  s'est  toujours  elforcé 
de  rafi-aîchir  et  de  relâcher;  que  les  gourmand»' 
et  les  întcmpcrans  ne  l'évitent  jamais;  qu'un  pur- 
gatif, un  vomitif  employés  à  cette  époque,  où  les 
ressources  de  la  vie  sont  près  d'être  épuisées ,  la 
provoquent  presque  inévitablement.  Depuis  que 
j'ai  renoncé  aux  stimulatis  dans  les  fièvres  hec- 
tiques par  phlogose  locale  ,  et  qne  j'ai  pris  soin 
de  proportionner  les  alimens  au  degré  de  la  force 
asslinilatrice  ,  je  n'ai  plus  rencontré  cette  diarrhée 
colliquative  que  chez  les  malades  qui  se  livraient 
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à  des  gourmandises  dmàestin^s.  (f^c^ez  ce  qUe 
jen  ai  dit  ^  page  172  ;j  iom.  lu) 

5""*  Euûn  f  le  dernt^  faif  qui  m'a  frappé  >  c^és^ 
cette  .tendance  à  la  ph]x>go§,ô  ifui  siamjUle- avoiii 
lieu  par  analogie  d/s  ^^AraçtuFf).; et  ^e  fonctiotis 
chez  les  malades  qui  $uccomibe]p(li  |jb  uj^ie-  1nilas[|«i 
xpiatioç  chronique*  Spuye^t  M,,pleU|:*é$îç^  Chr^nn 
que  se  .trouva  compliquée  de  h  pépitotiite  ayant 
^e  deyenir  mortelle  ,^  et  vice  v^rsd*  \tes  meiphm 
ipes  mu^pieuses  sepibleiit  au$$ii  se  çoxataupiq^es 
l'irritation  d^un  y-iscère  à  l'autre  ^^  quand  Pmie 
4'eUes  a  presque  épuisé  Jl§^i^QiP<:e£>^éi(^ërales  paç 

vne  phljegma$ie.  de.  longue  d$îîéet.    .        , 

IVcVenons  au  malade  qui  a  dorli)ié>sujetà  'eeliç 

dissertation.  (1  s'est  tr€ruy4,$uccei$çiyemçniî  àmn 
^euxdes  .circonstance^  que  j^  yi^n$  d'éni^njtéi!^:  : 
^^,  ,coiïïi?aç  jouissa^^t.  4'ime  activité,  neryoso^ur? 
guiQe  rCQ^id^V^ble  »  da^is  1^,  pr^n^er^  teaijps  de  s». 
fièvre^  il  ^y  ait  t9j\^kgnyi$ûèrefiril^^îi*ri  inais^ 

aju.cu|i  ,spéçialç];]fLQnt  ph^ogpsé  (i)  )  il>ét£^it;  dans  k 
^ic^^h^i^  ijuàapimatoire  durant;  Vintery|Eilt0  des 
siccè^  ^(;^)^  Le^  vi^ère$  ayanti  été  sliimulës ,:  le  ty|m 
io^^iljQjLittent  a  (disparu  ^f  et  la  diâthèse  y  conshlér: 
££|bleD^e.nt  augmentée  ^^  est  ^y^pi^  iM^e^yérîtable: 
fjièyre  ang^ioténiquç^  {^)'r:-2^-  M  di^thès^d  n'ayast  h 
^    '    .        '      .    .  .   ,   ^  •  -  ...  : 

>         '   '  ■  ■        ■■■■-  .  .  ■  .  .  ,  .  ■ 

(f)'  »Pai  ait  qiieîà'  iniic(uehsé'gai5lrique  Pelait." 

(2)  Par  l'effet  de  la-gfcfirt-efA'Ârîié^/qu^'frfe'iè  c^liriail  pas 


■  •  » 


durant  rapyrèxie^ •';   :.i    •   ^-  '. 
(3)  G'est-^*dirc^%t¥bféiiAfite  ti^uâjQomiqBe. 


I     1 

/■' 
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pas  été  caltnee  ,  par  défaut  de  persévérance  dans 
l'emploi  des  médicameus  aqueux ,  acidulés  et  mu- 
cilagiueus  ,  a  d'abord  fait  esplosloii  sur  la  mu- 
C[ueuse  et  le  parenchyme  pulmonaire.  Le  malade 
se  trouvait  alors  dans  cette  susceptibilité  inflam- 
matoire que  nous  avons  reconnue  familière  aux 
hommes  dévorés  par  l'hectique.  La  phlogose  s'est 
de  là  communiquée  à  la  partie  inférieure  de  la 
muqueuse  digestive ,  parce  que  ce  lieu  était  sans 
cesse  irrité  et  fatigué  par  la  présence  d'excrémens 
mal  digérés  et  livrés  à  la  putréfaction.  Enfin,  la 
portion  de  cette  membrane  qui  se  déploie  dans 
l'estomac  est  celle  qui  a  reçu  le  mode  infiamma- 
toire  en  dernier  lieu  ,  et  comme  par  propaga- 
tion (i).  Une  foule  d'exemples  me  portent  à  croire 
que  si ,  au  lieu  des  stimnlane  modérés,  on  avait 
eu  recours  aux  plus  actifs  ,  ta  phlogose  aurait  fait 
explosion  dans  ce  point  au  lieu  de  commencer 
par  le  poumon  ,  et  qu'au  lieu  d'une  rougeur  claire^ 
j'aurais  rencontré  la  couleur  noire  et  le  sphacèle 
(uo/ez  (Observation  XIII,  recueillieà  Bruges). 
Depuis  que  j'ai  senti  la  nécessité  de  laisser  repo- 
ser l'estomac  dans  les  intermittentes  rebelles  ,  je 
;  rencontre  plus  ces  énormes  désorganisations 
gastriques  que  dans  les  sujets  qui  m'arrivent 
après  avoir  été  traités  avec  peu  de  ménagement , 
,  lelon  la  méthode  stimulante. 

J'ai  déjii  disserté  plus  luuU  sur  ces  mouvement 

B'j(0  La  phlegmasic  e*t  devenue  leiilemenl  i>Vis  inlftii*.        j 
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fébriles  sans  cause  apparente^  qui  né  resseinblent 
point  aux  fièvres  continues' 'des  nosologistes.  Il 
résulté  des  nouyeai^x^faitsi*  que- j'ai  observés,  que 
si  oh  ne  s' opiniâtre. pas  àiles  traiter  par  les  mé-* 
drcamens  pégatifs ,  ils  finissent  par  une  explosion 
phloglstique  qui  détruit  en  peu  de  jours  les  prin*^ 
dpaux  viicèï'es ,  et  surtout  ceux  de  la  digestion  (t)  r^  ' 
qui  sont  le,  réceptacle  imjnédiàt  dé:  tout  ce  qu  ou 
peut  faire  avaler  de  nuisible*  Le  sentiment  de 
faiblesse/que  ces  malj^désjaccùsent  incessamment, 
la  décoloratiour  et  rawasgrissèment  ^  ne  doivent 
pas  faire  varier  le  praticien.  S'il  a  fait  uxi' bon 
diagnostic  >,  s'il  s'est  bîemassure  qu'aucun;  organe 
n'est  .en  souffrante  ^  qu'aucune  eause'ni<xrale  ne 
foineniejea  secret  la  tnadiadie^  il  peut  éspéi^er  la 
guérison  .par  la  méthode  |»roposée  :  c'est  .d\t  moins 
celle  qui  m'a  paru  sujette  à. moins  d'inconvéniens ; 
car ,  depuis  que  je  .pratique  en  Italie  y  j'ai  ren« 
contré  ce  cas  assez  fréquemment.  Je  crois  qu'il 
^e  rapproché  de  ce  que.  lea  auteurs  ont  désigné 
sous  le  noià  *dLéchaiiJ^^ment ,  maladiejbeaucoup 
trop  négligée  par  les ,  auteurs  modernes  (3)'. 

On  voit  maintenant  ce.  que  j'entends  par'dia'* 
thèse  inflammatoire  ,. et  toute  l'extension  que  j€ 
donne  -à  ce  mot.  Je  vais  me  résumer  pour  éviter 
d'être  mal  interprété. 

Tout  homme  chez  qui  la  circulation .  est  plus 

(i)  Qui  n'éppouvent  aussi  qu'un  surcroît  de  pfalogose; 
(2)  C'est  ençor#  une  gaôUrite* 


accélérée  et  la  sensibilité  plus  'vive  que  dans 
son  état  habituel  de  bonne  santé ,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  le  stimule,  aura  facilement  une 
pblogose  dans  le  lieu  qui  sera  le  plus  irrité  (i). 
Plus  il  sera  resté  long-temps  dans  cet  état  forcé 
r  d'excitation  ,  plus  une  inflammation  locale  sera 
*fecile  à  provoquer ,  et  plus  prompte  sera  la  dé- 
sorganisation de  la  partie  enflammée.  C'est  cet 
état  que  j'appelle  diathèse  iriflammatoite. 

Les  intermittentes  ne  la  présentent  pas  le  plus 
ordinairement  ;  mais  quand  elle  les  complique, 
il  ne  faut  jamais  employer  le  traitement  fébri- 
fuge avant  le  sédatif  et  le  rafraîchissant.  La  viva- 
citédu  coloris  ,  la  fréquence  et  l'élasticité  du  pouls 
(  il  n'est  point  nécessaire  qu'il  soit  lai-ge  et  plein), 
la  décèlentdejàsufrisamment;  la  sensibilité  du  pou- 
mon à  l'air  froid,  de  l'estomac  aus  boissons  exci- 
tantes, le  plaisir  que  procurent  celles  qui  sont 
d'une  qualité  opposée,  sont  des  signes  rationnels 
qui ,  joints  aux  précédens ,  sufliront  toujours  pour 
mettre  le  praticien  dans  la  bonne  route  (3). 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  ces 
fièvres  intermittentes  rebelles,  dans  lesquelles  il 
faut  ménager  la  susceptibilité  des  viscères. 

(i)  Il  en  a  déjà  une,  puisqu'il  a  de  la  fièvre,  et  elle  réside 
(hins  les  vai«  gnMri<]ues. 

(2)  Ces  signes  lui  indiquenl  parraiieineni  le  siège  Je  la 
phlogose. 
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fièvre  intermittente  avec  fMogùse  des  'Uiseères  di 
la  poitrine  et  du  bos-^'venire. 


•  \  ' 


Humbert^  sergent  du  quatre-^in^t-doi 
régiment ,  âgé  de  trente-deux  à  trente-^fuatre  ansi 
homme  très -blond ^  d'une  haute  taillé^  formes 
grêles  ^  chairs  molles^  entra  dans*  nioi:i  séryide  à 
l'hôpital d*Udiiiej  le  r8 mai  t8o6^  pour  unefièVre 
tierce  <pi  ne  datait  encore  que  dç  quatre  joirâ. 
L'apyreiie  était  parfc^ite  et  tjrès- cabine;  aucuir 
Signe  de  diathèse  inflammatoire.     , 

Je  le  •  mis  d^'ahord  aux  a^oaers  f^  qui  furent  sattt 
eÀTet.  J'einplpy£|i  le  quinquina  -à  qllâtre  gros:  h 
6èvre  devint  quotidienne  (i).  Je  j^ie  hâta}  d'à 
pprter  la  4ps^  ^  ^yM^  onCe  ^t  4?mie  >  et  je  diminud 
fiU(;çjE{$^iY.emeiit  :j.usqu  ài  lia  réduire  à  un  gros^  laé* 
iJauxde.que  j'avais;  .entend^ .  irecommandier  par  dei 
médecine  dist^ing^çs.  Les  accès  ne  pe<>direlit  près* 
q\ip  .rien  de  leur  ij^ten^ité  ;  1a  ventre  s'^nflàît^  se 
^i^^ïrs^it.  f  ;l'je^t(^rii£^c  était  devenu  4<Hi]ioureiu  i  ^ 
le  mala(^e.s$o4^^ilitai|R>.         r  '  ^ 

Me  croyant  toujoui5_ obligé. ^  \% 

type  fébrile  par  des  stimulans,  jer  substituai  To- 
pium  9  l'éther  j  les  eaux  spiritueuses  arosiatiquiGi; 

i 

^>i«*»ilHl      tt*      iii  <i  ié1*J  li   I  ■■  I  ■      lu  iiiii  ii;.Mi  l'iii    .!*■■    .•■■•■     l'iiii      i  'n,    I        *    I    i» 


(i)  Nouvelle  conversion  d'une  gastrite  intérim Itenie  e4 
continue. 
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au  quinquina^  ou  je  les  combinai  avec  ce  me'dl- 
cament.  L'appétit  et  lés  iofees  se  perdant ,  Tes-? 
tomac  et  le  ventre  refusant  tous  les  toniq^es ,  il 
f&lfut  nlôcncirt' Vtfre  âtitre  ifïiàrelie.  Tâttaquai  les 
accès  jpar  la  gélatiîiteV^oit'i^/tople/soit  ârôinatïséé, 
%  j^fesouté  datis  Va  decfbctfoti  àa  qmiicîuînSÎ,  etc.  ( 
*  ^'e1^''prf\i  jusrftî^  qnàifé  efsik  ôricès  par  jour:  JT^ 
fJbiiiiâr'è?ri*mêto^  lé  ym  i{iéré/,'i^^       avec 

Ja  scfïutixjtf 'de  g^âiimé 'àrâï)îqUè.  La  fîêvi-é  cessa  -, 
Pôëdéme,  qtir^éteitcïéôl'aW^  (iinîînuà;  l^appàîé 
4Bt  Fesfôrcçfs'revihrètt^i'iji^^^  [\'\ 

•  yéikÙkvriyî^  à^  ce  pbînt  si  fïèlàii^.  e'n  déuj:  inôis 
fét  dèilf  du  tfeîitèïiiènt  fe  j)lrfs  aCXif/et  jè  mé  féli- 
citais dé  ttfif  êùtïSikiice  ;  iiiais  féut-- a-coup  retour 
fîeé  fecès  cj^ao^fd^^eiis,  Varil frissons',  légère  loùx, 
coliques  et   dèrkiigément  des  excrétions  alyines^ 
AlcrrS',  pôthrtftià"'lk  cannelle  ef 'au  quînqûiiia 
soutenir  les  forces  ,  etc.  Il  paf lit  d'abord  réptén- 
flre  un  peu  de  vigueur,  «t-  se  dësinfiltrer  ;  puis 
toutrà-coup  Jle3  fofçes;  l^i  manqi^ère|it>  ^aperçus 
de  1^  dyspnée ,  ipn^  légère  diffusion  ictériqtiej»  la» 
diarrhée,  sç.  ,dé/çlaf ^; .  ayec  vipJtence  ^  le  marasnljQ  fîtî 
f^5.prog?:ès,  j^  ^^pnéfi  et  l'aofrxi^té.^e  ch^ngèrfôtî 
eJ^xu)iedoulx>u|cei^,{^Quie  de.  quarauterbuit  l^QiV:! 
i'^}>  vqui  reulçy^;.biçn;ayant:q»;ii,fi^t  ^-endâjusr 
dçfjiijères  piériodç^^^f;  ^'?^^^'%%l^9^ •  tl  i^^^t ^vk§ii 
tcois  moiâ  et  quej^qv^jo^ui^  jdfi^f^adie  (li^);^::  ^..\ 

.  t.. !J    A  J.  .'...■■   .■■■'■  ■     "■:■..' ■■Tr*'^     f>»l    ■    Il     II     tiptf     liiiM^ 

•.(i)  Cf  bit  p'a  t)«» l»mmn <4e  cjoihiiîânifliiré^.    .:  •    n 

•  *  •      ■ 
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Sabitude. .  Infiltratiç^  médiocre  ;  dans  quelques 
cellules  il  y  avait  du  Sf|u^  çpa^çK^^  T^i^<^  Légère 
exsudation  séreuse  dans, les  différens  replis  d^ 
raraçhnoïde.»  Poitrine:  Le  CQté  .aauche  endurci 
dans  toute  ^ôn  étendue r  Abdomen.  Sérosité  fi'éla- 
tineuse^  blanchâtre,  dans  le  péritoine,  dette  npiem* 
brane  rouge  en  une  foule  d'endroits,  tant  sur 
Festômac  que  sur  le^,  intj^stin^j.  ép^^ij^siç^  et  facile 
à  détadier  du  pW^  musculeu^^.  -  et  à.  réduire  ^n 
feuillets  cellulçiu  et  rougeâtrest. La.  membrane 
muqueuse  rouge  et  épaisse  ,dans  l'estomac  >  saine 
dans  les  intestins  grêles,  enflammée  jçt  semée  de 
petits  ulcères  ronds. dans  toute  l'éteijdue  du  co- 
Ion;  les  cellules   épi ploïques   i:emplles{  de  gela-? 

tine  :  la  rate  très-.yolumineuse. 

-  c-  ■  ".  •  •  •■   •  .  ■    ..'►.•  -■ 

*  J'aurais  pu  citet'  d'autres  victhhës^u  èuinqulna 
et  de  la  méthode  %xdtanle  ét*perlurî)atr7ce  dans 
lés  fièvres  rebelles  V^^^z'  dèiô  sujets^âfSrîs^réfe'  sen- 
suivies  ^  si  jeusse  TouTii  puiser  mé^  exemples  dans 
la  pratique  des  àuti^  ;  màilj  iiif>lt|^'é  ifen  croire  les 
malades  sur  tôùi-k;éiquï  s'est'  passé- âV^t  que  je  ^lés 
éussr  obser^vÀ  y  ^je  "éraTAidràiii  d  èiàgâî*'èr  les  inton-» 
Téniens>^du'traiteniéiil^rb[kreiâènt^dit,  en  tie  te- 
nant-pas-assez  de  -compte  des  imprudences  des 
malades  y  dont  iLs^faiit  trop  souvent  mystère  t  ja 
préfère  donner  le  résultat  de  ma  pratique. 


.  ►.  •    ...     .      ■- ^;;  ■  ■:    <  '•' 


QueUpi'iin  dira  que  Humbert  est  mort  parce 
que  les  fébrifuges  n'ont  pu  comprimer  le  mou- 
veraeiit  fébrile  ;  je  soupçonne  plutôt  qu'il  est  mort 
parce  que  les  fébrifuges  ont  été  trop  prodigués. 
Je  Toudrais  que  celte  opinion  fût  celle  de  tous  les 
praticiens-  Il  est  toujours  dans  le  nombre  quel- 
ques iiitermitteiites  rebelles  au  quinquina,  et 
qui,  d'ordinaire,  sont  mortelles  dans  les  hôpî— 
taux  des  armées.  Si ,  au  lieu  de  s'en  prendre  ï 
nn  caractère  d'opiniâtreté  qu'il  ne  peut  expli- 
quer ,  le  médecin  n'en  accusait  que  la  trop  grande 
sensibilité  et  la  tendance  à  la  phlogose  des  vis- 
cères ,  peut-être  n'aurait-il  pas  toujours  rencon- 
tré l'unique  cause;  mais,  à  coup  sûr,  il  aurait 
découvert  le  moyen  d'opérer  une  foule  de  guéri- 
sons  qui  lui  érkappent. 

Tontes  les  fois  que  les  toniques  fébrifuges  ren- 
dent l' estomac  pesant,  sensible,  le  ventre  dur, 
constipé  ou  relâché,  si  la  lièvre  n'est  pas  temilnée, 
il  faut  reconnaître  une  susceptibilité  morbillque 
des  voies  digestives,  qui  n'est  pas  encore  la  phlo- 
gose ,  mais  qui  le  deviendra  quand  les  forces  au- 
ront été  atténuées  par  les  accès  fébriles  ;  et  dès 
Je  moment  que  cette  phlogose  sera  prononcée,  la 
mort  du  malade  pourra  être  prédite  avec  certitude. 
Or,  je  me  figure  que  cet  état  d'aptitude  à  la  phleg- 
masie,  que  j'appellerai  toujours  dialhèse  iiiflnm- 
matoive ,  a  existé  pendant  plus  de  deux  mois  chez 
Humbert. 

Je  me  plais  à  répéter  que    jl'excitation  perma- 
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îiente  du  système  artériel  n'est  pas  î'uniquè  în^ 
dice  qui  puisse  nous  é»  déiàiôhlrer  Texistencé;  il 
faut  aussi  '  la  réconnaître  daûs  les  viscères  qui 
se  réfusent  avec  opiîiiâtreté  à  1  emploi  des  irri^ 
tans  :  elle  ëist  alors  purement  tilerveuse  et  capil- 
laire; Mais  qu* est-ce  à  dire  >  sinon  qu'elle  est  plus 
modérée  que  dans  les  cas  où  là  fréquence  et  la 
toideut*  du  pouls  la  rendent  plus  manifeste  (i)  ? 
J'ose  encore  avancer  que  la  phîogose  propre-^ 
.  inent  dite  (  ou  lés  progrès  vers  la  désorganisation , 
résultat  d'une  localisation  mieux  déteiTuinée) 
n'a  vraiment  existé,  dans  chaque  appareil  viscéral 
de  Humbert  >  qu'à  l'époque  oh  sa  fonctioti  à  paru 
particulièrement  lésée  t  ainsi  la  toux  a  dû  Tan-^ 
iioncer  dans  le  poumon  ;  lés  dei^igeméns  des  di- 
gestions, les  diarrhées  passagères  et  les  colinques^ 
dans  le  colon  ;  la,  dureté  et  la  sensibilité  du  ventrç 
au  toucher,  dans^  le  péritoines 

Le  praticien  lié  doit  jamais  oublier  que  îâ  dia- 
thèse  inflammatoire  peut  dùter  fort  long* temps; 
car  si,  découragé  pour  n'avoir  pas  obtenu  un 
prompt  effet  de  la  diète  humectante  et  des  f  élâ-* 
chans,  il  veut  essayer  lés  toniques ,  il  verra  làsen* 
sîbilité  se  concentrer ,  et  les  fliiîdes  fôtidre  tout-à- 
coup  sur  le  point  le  plus  faîfâe  ou  ïê  plus  irrité; 
et  le  désorganiser  satis'ï'etdur.  Or,  comme  le  Va- 
riai digestif  est  le  dépôt  général  dès  substâfiéês 


^i)  Encore  up^s |[|ermes  de  me3  idées  aciuelles.  Certes, 
ia  nbsografphie  ne  Paurait  pas  fécondé. 


l 


mëdicamenteuses ,  il  n'est  que  trop  commun  de  le 
voir  devenir  le  terme  de  ces  raouvemens.  Comme 
il  est  nécessaire  de  prémunir  le  médecin  conti'e 
cette  hésitation  ,  que  les  réclamations  des  malades 
tendent  toujours  à  augmenter,  je  vais  rapporter 
une  histoire  oîi  l'on  verra  la  médecine  lutter 
pendant  long-temps  contre  la  dlathèse  Inllamma-' 
toire,  en  triompher  avec  beaucoup  d'effort,  et  suc- 
comber enfin  après  certaines  influences  étran- 
gères, qui  détruisirent  en  peu  d'heures  le  bien 
qu'elle  avait  eu  tant  de  peine  à  procurer. 

XXIV  OBSERVATION. 

Fièvre  intermittente  suivie  de  diathèse  inflamma- 
toire .  terminée  par  une  désorganisation  phlogis* 
tique  des  viscères  du  bas-ventre, 

-'l 

Nollot,  grenadier  au  neuvième  ré(*iment  d'in- 
fanterie de  ligne,  âgé  d'environ  vingt-trois  ans, 
natif  de  Paris  ,  theveus  et  teint  bruns,  assez  dé- 
veloppé en  grosseur,  mais  ayant  des  formes  ar- 
rondies, et  une  sensibilité  très-exquise,  fut  reçu 
à  l'hôpital  d'Udlne  au  trente-neuvième  jourd'une 
fièvre  quotidienne,  de  laquelle  îl  avait  déji  été 
traité  dans  un  autre  hôpital.  Les  accès  étalent  re- 
marquables par  un  froid  convulslf  fort  long  et 
fort  vif,  accompagné  de  beaucoup  de  Iremble- 
ment  et  d'anslété,  durant  lequel  la  face  me  parut 
très-décom posée.  L'apyrexie  était  complète. 
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Ce  caractère  nerveux  m'engagea  à  combattre  ati 
plus  tôt  la  fièvre  :  le  quinquina ,  donné  d'abord 
à  six  gros ,  puis  diminué  graduellement  jusqu'à 
un ,  réussit  y  en  douze  jours^  à  faire  disparaître  les 
accès;  mais  une  certaine  fréquence  du  pouls., 
accompagnée  de  quelque  chaleur  fébrile ,  et  d'un 
commencement  d'appétit  ,  m'appjrit  qu^il  était 
temps  de  supprimer  la  poudre  d'éçoixe  du  Pérou. 
>— Je  me  réduisis  donc  aux  boissons  gommeuses, 
faiblement  aromatisées ,  et  aux  alimèns  JCéculens 
et  légers. 

Le  quatorzième  jour  de  son  entrée,  lo  septem- 
bre 1 806  f  qui  était  le  cinquante-troisième  de  la 
maladie ,  NoUot  se  plaignit  d'un  léger  mal  de 
gorge,  et  le  voile  du  palais  me  sembla  un  peu 
çouge.  —  Les  adoucissans  et  quelque  diminution 
dans  les  alimens  dissipèrent  ^ce  symptôme^  et 
1-agitation  du  pouls  parut  moins  vive.  —  Le  ventre 
testait  bouffi  et  paresseux.  (Rhubarbe  ejt  manne.) 
L'effet  en  fut  heureux  :  [la^chaleur  toiflba ,  le  ma- 
lade  se  sentit  à  son  aise  ;  la  fréquence  du  pouls 
^l'était  sensible  que  le  soir.  — Les  forces  ne  fisii- 
saient  pourtant  point  de  progrès ,  ^^ee  q\ii  m'en- 
hardit à  lui  faire  prendre  quçlqueç  infusions  aro- 
matiques légèi^s  et  un  peu, de  vin-isucré,  qu'il 
désirait  d'ailleurs  beaucoup.  Huit  jours  se  pas- 
sèrent sans  aucun  changement. 
,  Le  id"  septembre,  sôixante^unième  jour  ,  vo- 
missement jqauqueux  et  bilieilit  spontané •  Accé- 
lération  du,pouU  avec  une  cbaleui:  acre  dont  k 


malade  ïie  s'apercevait  pas.  —  Boissons  gommea- 
ses  àcidulcies.  Piecautions  nécessaires  pttar  le  ré* 
gime.  J'obtins  promptement  la  chute  de  cette 
réaction  eïtraordinaire.  —  Mfioie  état  rpie  ci-de- 
Tant.  Comme  l'insomnie  le  fatiguait  beaucoup,  et 
que  son  caractère  inquiet  et  sensible  la  rendait 
plus  redoutable  ,  quelques  grains  d'ûplum  furent 
jnge's  nécessaires.  Il  en  résulta  bientôt  une  séche- 
Ï^Sse  de  la  boilche  avec  Soif,  qui  m'y  fît  renoncer 
et  revenir  aux  acidulés.  Je  ne  pouvais  douter  dé 
l'extrênie  irHtabilité  de  l'estomac. 

Le  aS  septembre ,  soixante-huitième  jour ,  il 
guivint  un  rhume  léger ,  qui  apporta  peu  de  chan- 
gement à  la  marche  de  la  maladie.  —  Persistance 
dans  l'emploi  desadoucissans  et  des  alimens  fe'cu- 
I«ns  et  mucoso-sucres.  —  Son  étal  sembla  ensnite 
Stationnaire.  Quoiqu'il  commençât  soii  repas  avec 
a|>pétit  ;  il  lie  pouvait  manger  au-delà  du  quart  de 
la  portion  ;  un  sentiment  de  plénitude  à  la  région 
gastrique  l'en   empêchait ,    et  s'il  voulait  passer 

I outre  ,  quelques  nausées  l'obligeaient  d'y  renon- 
cer. Du  reste ,  aucune  douleur  décidée ,  aucun 
jftialaise,  pâleur  médiocre,  point  de  progrès  vers 
le  marasme  ,  mais  aucune  augmentation  des  for- 
*«S.  Jusqu'aux  premiers  jours  d'octobre,  le  pouls 
^  était  toujours  accéléré ,  surtout  le  soir  ,  sans  cha- 
leur de  la  peau. 
çt  Le  4  octobre ,  ses  forces  ayant  fatt  quelques 
g,  progrès  ,  je  lui  accordai  la  promenade.  Le  soir, 
UÊ  fréquence^  cbaleur^  malaise.  Le  lendemain  tout 
K       n.  4' 


^ 
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était  rentré  dans  l'ordre.  Le  lo^  il  trouvait  set 
forces  fort  accrues. 

Le  ig,  quatre-vingt-douzième  jour,  Nollot sup- 
portant déjà  les  trois  quarts ,  demanda  sa  sortie. 
Je  répugnais  à  la  lui  accorder;  je  n'y  consentis  que 
pour  le  soustraire  à  l'ennui  dont  il  se  disait  con- 
sumé dans  l'hôpital.  Il  n'eut  pas  plulôt  mangé  la 
portion  entière  qu'il  se  trouva  mal ,  et  le  soir ,  il 
fut  saisi  d'un  violent  frisson ,  suivi  d'une  chaleur 
très-dé veloppée.  Sa  sortie  fut  ajournée  indéfiniti- 
vement. — L'accès  se  répéta  huit  fois.  Mais  enfin  il 
céda  au  régime  et  aux  potions  gommeuses  aroma- 
tisées ,  et  rendue  anodynes  avec  le  laudanum.  Je 
n'avais  garde  de  lui  administrer  le  quinquina. 

Nollot  resta  comme  cj-devant^  avec  la  légère 
fréquence  du  soir.  La  constipation  et  l'élévatioa 
légère  du  ventre  persistaient. — Persévérance  dans 
le  traitement  adoucissant ,  légèrement  anti-spas- 
modique  et  aromatisé ,  pour  s'opposer  au  retour 
des  accès. 

Enfin,  le  2  novembre,  cent  cinquième  jour, 
Nollot  croyant  avoir  recouvré  toute  sa  santé,  quitta 
rhôpital ,  se  proposant  bien  de  suivre  un  régime 
doux  et  nourrissant.  Je  le  fis  exempter  de  tout  ser« 
vice.  Il  me  paraissait  rétabli ,  à  la  sensibilité  des 
voies  gastriques  près  ;  mais  je  ne  voyais  aucune 
phlogose  manifeste ,  et  j'espérais  autant  du  grand 
air,  que  je  redoutais  l'ennui  d'un  plus  lotig  séjour 
dans  les  salles. 

Le  19 novembre ,  Nollot  rentra,  avec  une  forte 
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clîarrhée ,  dont  il  attribuait  la  cause  à  du  porc  fraiâ 
qu'il  avait  mangé  le  lendemain  de  sa  soi-tie ,  et  k 
une  nuit  (|ii'il  avait  passée  dans  une  étable ,  exposé 
au  froid  et  à  Thumidité.  Les  selles  étaient  au  nom- 
bre de  huit  à  dix  par  vingt-quatre  heures,  très- 
copieuses  ,  sans  douleur  et  sans  fièvre  ;  le  pouls 
était  plutôt  lent  que  précipité.  Pâleur,  décolora- 
tion ,  anorexie.  —  Les  potions  gonimeuses  avec  le 
laudanum,  l'eau  de  riz  et  la  bouillie  pour  toute 
nourriture,  réduisirent  promptemcnt  les  selles  i 
deux  ou  trois,  et  rendii'cnt à  Noilot  son  premier 
appétit.  L'espoir  commença  à  ranimer  ses  traits. 

Cependant ,  ta  diarrhée  ne  céda  point  ;  les  selles, 
quoique  rai-es  et  sans  douleurs,  devenaient  extrê- 
mement abondantes  ,  les  joues  s'excavaient ,  l'em- 
bonpoint se  dissipait ,  la  voix  faiblissait.  11  fallut 
donner  des  toniques  plus  puissans.  La  décoction 
d'écorce  de  chêne  ,  celle  de  quinquina  avec  le  vin 
et  le  laudanum ,  l'eau  de  riz  vineuse ,  le  vin  géné- 
reux sucré ,  me  parurent  indiqués ,  non  plus 
comme  moyens  curatifs,  maïs  comme  des  pallia- 
tifs destinés  à  diminuer  le  sentiment  de  malaise , 
d'anxiété ,  de  découragement ,  qui  accompagne  la 
trop  prompte  dissipation  des  forces.  Ces  médicâ- 
mens  réduisirent  d'abord  les  selles  à  une  seule^ 
et  firent  croire  au  moribondqu'il  avait  encore  quel- 
que vigueur. 

Mais  ce  soulagement  fut  court:  le  27  novembre 
les  évacuations  alvines  reprirent  toute  leur  abon- 
dance ,  et  le  marasme  ât  d'effrayans  progrès  ; 
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me  semble  que  le  climat  d'Italie  exerce^  stirnos 
Français  y  une  action  stimulante  à  laquelle  tous 
les  indrvidus  ne  s'habituent  pas  facilement.  Ceux 
^ui  joignent  à  une  vive  sensibilité  un  appareil 
sanguin  très-mobile  et  très-étroitïement  lie  avec 
le  nerveux ,  m'ont  souvent  présenté,  après  quel- 
que temps  de  séjour  dans  le  Frioul,  cet  état  par- 
ticulier dans  lequel  je  crois  voir  une:  précipitation 
insolite  de  tous  les  mouveiÀens  oi^aniques  y  et 
une  funeste  disposition  aux  phlôgoses  locales ,  qui 
se  manifeste  sur  tous  les  lieuxioù  lès  irritons  sont 
appliqués.  :    -         ,  • 

.  L'été  de  1 807 ,  où  la  chaleur  a  été  extrême , 
nous  a  donné ,  à  Udiné ,  une  grande  .quantité  de 
diarrhées  et  beaucoup  de  gastrites.,  que  j'ai  .trai- 
tées plus  hardiment  que  Tannée  précédente ,  par 
le  régime  sévère  et  par  les  mùcilâgîneiix;  Ja- 
mais je  n'ai  obtenu  tant  de  succès  (i)i 

Un  grand  nombre  de  militaires  sont  entrés  n'of- 
frant d'autre  symptôme  qu'une  sensibilité  outrée 
de  l'estomac,  sans  aucun  des  signes  qu'on  appelle 
de  susurre.  11  n'a  fallu ,  pour  leur  rendre  la  force 
et  Fappétit ,  que  les  faire  jeûner  et  leur  donner 
de.la  limonade.  '  '        ! 

Plusieurs  avaient  ,  comme  Nollot  ,  le  pouls 
fréquent ,  sans  chaleur  de  la  peau  ;  mais  aussi 
beaucoup  d'autres  manquaient  de  ce  symptôme. 

(i)  Plus  on  gënëralisera  ce  traitement,  plas  on  en  obtiendra; 
à  quelques  exoeptiona  prèa^ 
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Alors  la  répugnance  pour  les  Irrïtans  me  suffisait, 
et  si  quelquefois  elle  manquait,  car  le  préjugé 
nous  fait  souvent  prendre  le  change  sur  nos  sen- 
sations ,  le  mauvais  eliet  de  ces  substances  ser- 
vait de  base  à  mon  diagnostic. 

J'ai  cru  remarquer  aussi  que  les  vins  du  pays 
lont  peu  &Torables  aux  estomacs  irritables ,  à  cause 
de  l'abondance  de  leiu"  principe  colorant.  Ce  qui 
m'a  fait  prescrire  à  plusieurs  malades  de  l'afTai- 
blir  avec  beaucoup  d'eau  j  et  tous  s'en  sont  bien 
trouvés.  Enfin  je  n'ai  plus  rencontré  autant  d'ob- 
stacle pour  détruire  la  diathèse  inflammatoire,  ou 
la  susceptibilité  phlogistique  ,  que  Noilot  m'en 
avait  olfcrt ,  depuis  que  je  n'ai  pas  craint  d'afrai- 
blir  trop  les  malades,  en  les  privant  entièrement 
et  subitement  des  fortifîans.  Ils  s'afTaiblissent ,  i) 
est  vrai ,  par  cette  conduite ,  mais  l'appétit  se  ra- 
nime, et  vous  force  bientôt  de  leur  accorder  plus 
qu'à  ceux  auxquels  vous  aviez  toujours  conservé 
quelques  toniques  ,  de  peur  de  les  trop  débi- 
liter. 

Si  les  stimulans  ont  été  si  dangereux  à  Nollot , 
chez  letpjel  aucune  irritation  partielle  n'était  por- 
tée au  point  de  mériter  le  nom  de  phlogose,  à 
plus  forte  raison  doivent-ils  nuire  quand  la  dia- 
thèse inflammatoire  des  viscères  a  pris  les  carac- 
tères d'une  localisation  phlogistique.  L'observa- 
tion que  je  vais  rapporter  démontrera  ce  fait,  et 
nous  prouvera,  en  même  temps  ,  que  les  diar- 
rhées   compliquées  de  fièvre  intermittente  crai- 


I 
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me  semble  que  le  climat  dltalie  exerce  ^  stur  nos 
Français^  une  action  stimulante  à  laquelle  tons 
les  indrvidus  ne  s'habituent  pas  facilement*  Ceu 
^i  joignent  à  une  vive  sensibilité  nn  appareil 
sanguin  très-mobile  et  très-étroitement  lié  ayec 
le  nerveux ,  m'ont  souvent  présenté  ,  après  quel- 
que temps  de  séjour  dans  le  Frioul ,  cet  état  pa^ 
ticulier  dans  lequel  je  crois  voir  une  précipitation 
insolite  de  tous  les  mouveiilens  oi^anîques ,  et 
une  funeste  disposition  aux  phlogoses  locales  y  qui 
se  manifeste  sur  tous  les  lieux  où  lès  irritans  sont 
appliqués.  I 

.  L'été  de  1807^  où  la  chaleur  a  été  extrême  ^ 
nous  a  donné  ^  à  Udiné  ^  une  grande  .quantité  de 
diarrhées  et  beaucoup  de  gastrites,  que  j'ai  trai- 
tées plus  hardiment  que  Tannée  précédente ,  par 
le  régime  sévère  et  par  les  mûcilagmeiix.  Ja- 
mais je  n'ai  obtenu  tant  de  succès  (i). 

Un  grand  nombre  de  militaires  sont  entrés  n'of- 
frant d'autre  symptôme  qu'une  sensibilité  outrée 
de  l'estomac ,  sans  aucun  des  signes  qu'on  appelle 
de  sahurre.  11  n'a  fallu ,  pour  leur  rendre  la  force 
et  l'appétit ,  que  les  faire  jeûiier  et  leur  donner 
de  la  limonade. 

Plusieurs  avaient  ,  comme  NoUot  ,  le  pouls 
fréquent ,  sans  chaleur  de  la  peau  ;  mais  aussi 
beaucoup  d'autres  manquaient  de  ce  symptôme. 

■■  ■     ' 

(i)  Plus  on  gënéralisera  ce  traitement^  p)us  ou  en  obtiendra; 
à  quelques  exoepUons  près. 
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Je  le  soumis  sur-le-champ  au  traitement  muci- 
lagiiieux;  mais  tout  fut  inutile  :  à  peine  avait-il 
quitté  le  biissin  qu'il  était  obligé  d'y  revenir; 
tout  ce  qu'il  avalait  arrivait  en  quelques  minutes 
à  l'anus  (i).  L'anxiété  était  intolérable,  le  pouls 
petit,  serré  et  précipité,  la  chaleur  ardente,  l'ha- 
leine et  la  transpiration  d'une  fétidité  stercorale 
(lou  équivoque,  les  tx'aHs  horriblement  décom,- 
posés. 

Trois  jours  de  ce  violent  éréthisme  suffirenl 
pour  détruire  toute  l'énergie  du  système  sanguin  ; 
depuis  lors  la  peau  resta  froide,  le  jiouls  petit  et 
elfacé  ;  immédiatement  après,  les  douleurs  s'é- 
rooussèrent;  le  malade  tomba  dans  un  affaissement 
désespérant,  laissant  échapper  toutes  ses  excré'- 
tions;  il  s'exténua  avec  tant  de  rapidité,  qu'en 
liuit  Jours  il  était  passé  d'un  étut  athlétique  assez 
considérable  nu  dernier  degi-é  du  marasme.  Il  s'é- 
teignit enûn  le  2  décembre,  après  plusieurs  joui-s 
de  somnolence,  et  presque  d'insensibilité. 

Le  total  de  la  maladie  est  de  quatre  mois;  le 
sujet  a  vécu  un  mois  depuis  la  première  exaspéra- 
tion Aq  la  diarrhée,  et  seize  joui'3  depuis  ta  se- 
Cpnde,  qui  fut  eelle  où  l'appétit  se  perdit,  où  les 
coliques  redoublèrent,  ou  le  mouvement  fébrile 
fut  excité.  Ce  mour«m«nt  ne  se  soutiut  pas  jtlittl. 
de  sept  à  hiiit  jours.  ' 

(1)  C'csl  dtins  ce»  cas  que  les  sangsues  à  l'anus  font  tics 
merveille*. 
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gnent  autant  leç  stimulant  que  les  diarrhées  sîm-* 
pies ,  et  qa^  les  irrit^tipnç  g^triques  ont  entv'elies 
autant  d'^inialogle  que  les  irritations  pectorales. 

XXV^  OBSPIVATION, 


/' 


piarrhea  çhromqm ,  suite  de  JikpJ^  inHrmiiienU. 

Letica^  4g^  de  yipgtrneuf  ans,  hrun ,  large, 
jnuscule^x  et  robugitç^  eut  la  fièvre  pendant  trois 
^ois  daps  Vété  de  1806,  à  Udine  :  eU^  fut  traitée 
p^r  le  quinquina,  le  yin  et  les  apozèpiies  amers.  U 
ftyait  ep  même  temps  i^n  léger  dé voiementsansdou-* 
leur ,  produisai]^t  deux  à  trois  selk$  dapç  les  vingts: 
iguatre  heures.  H  sortit  çififin  ;,  guéri  en  apparence  : 
IP^ais  dpux  jour?  apçè^,  le  dévoienxent  le  ressaisi^ 
$i brusquement,  qu'il  n'eut  pas;  le  tempjsi  de  se 
ççiettr^  çn  dçvoir.  de  te  ^ti^f^ire.  Il  lut  obligé  dei 
l'entrer ,  et  se  ti^PU^^  ^^^3  W)»  service. 
.  C^tte  diarrhée  dura  quiîue  jours  presque  sans 
douleur,  mais  eq  débilitant  beaucoup  leinalade, 
qui  p'épa]rgi9a.it  pa\irtant  point  Isss  toniques,  soit 
poursg  réçpnfprttrf:^  %pit  dws  l'intention  d'airêter 
^i^  coiir£t  df  v.entire^  Gomme  il  observait  epie  je 
tenais  deS:  dysentériques  à  une  dièt»  sévère^  ii  se. 
garda  bien  d'avouer  sa  maladie*  H  ne  se  plaijgnait 
que  de  né  pas  bien  reprendre  ses  forces ,  et  an- 
i|Qi\çait  constamment. un  iippétittrièsrvijT;.  enfin, 
la  violence  des  douleuxts  de  T#atiie.]ieJ^[QiQaKd'étBMi^ 
i^ncère^ 
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Kg  Je  le  soumis  sur-le-charap  au  traitement  muci- 
'  lagmeux;  mais  tout  fut  îiiatile  :  à  peine  avait-il 
quitté  le  biissln  qu'il  était  obligé  d'y  revenir; 
toiit  ce  qu'il  avalait  arrivait  en  quelques  minutes 
à  l'anus  (i).  L'anïlété  était  intolérable,  le  pouls 
petit,  serré  et  précipité,  la  chaleur  ardente,  l'ha- 
leine et  la  transpiration  d'une  fétidité  stercorale 
«on  équivoque,  les  ti'aks  horriblement  décom- 
posés. 

Trois  jours  de  ce  violent  érélliisme  sulfireni 
pour  détruire  toute  l'énergie  du  système  sanguin  ; 
depuis  lors  la  peau  resta  froide,  le  pouls  petit  et 
elfacé  ;  immédiatement  api'ês,  les  douleurs  s'é- 
jnoussèrent  ;  le  malade  tomba  dans  un  alTaisBement 
désespérant,  laissant  échapper  toutes  ses  excré- 
tions; il  s'exténua  avec  tant  de  rapidité,  qu'en 
huit  jours  il  était  passé  d'im  état  athlétique  assez 
considérable  au  dernier  degré  du  marasme.  11  s'é- 
teignit euQn  le  3  décembre,  après  plusieurs  jours 
de  somnolence>  et  presque  d'insensibilité. 

Le  total  de  la  maladie  est  de  quatre  mois;  le 
sujet  a  vécu  un  mois  depuis  la  première  exaspéra- 
tion d^  la  dlarrliéâ,  et  seize  joui'S  depuis  la  se- 
conde, qui  fut  celle  où  l'appétit  se  perdit,  oii  les 
coliques  redoublèrent,  oii  le  mouvement  fébrile 
fut  excité.  Ce  mouremeut  ne  se  soutint  pas  [ilu*!. 
de  sept  à  hiilt  jours.  '•' 

H      (i)  C'en  daiu  ccf  cas  ijue  les  sangiues  à  l'anus  font  dea 
K  Merveillet. 


yj 
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tisfaire  (  les  soldats  allemands  sont  voraces  jusqu'à 
l'agonie  ),  j'augmentais  la  quantité  de  sa  nourri- 
ture ,  les  selles  devenaient  plus  abondantes  ;  il  y 
avait  des  coliques^  et  un  mouvement  fëbrile  le 
soir.  — •  Ces  alternatives  eurent  lieu  trois  à  quatre 
'  fois  dans  l'espace  de  vingt  joursi 

Le  quarante<-cinquième  JQUTf  là  fièvre  quoti-« 
dienne  se  remontra  avec  autant  d'énergie  qu'an 
début.  ËQ  mêiiie  temps  la  dîari*héé  dehrint  doiff^ 
loureose;  âmgliiiiolente  ^  et  s'accompagna  daté-i 
nesme.  —  J'ei:v3  recours  aux  potions  an6dynes  et 
aux  boisson»  liéculentes,  surtout  à  l'eau  de  riz.  Au 
bout  d^  cinq  à  six  jour$>  lès  accès  d'intermittence 
q^ssèrent  d'étpa  recMrqusdxles.  Les  douleur^  àj^ 
sentérîqàes  se  calmèrent^  tout  mbuvemenè  lebriie 
paraissait  aboli  •—C'était  le  eabnede  Fé^is&« 
Dftent.  —  Laon  vécu^  six  jjoiirs  eiico>e>  presque  sans 
aoinEifrancesi  ^  i^'allarii  pkis  C|â6  trois  &  quatre  ibis 
paip  jour  à  U  gard^rèbe.  Il  tomba,  durant  cet  in- 
tervalle/dacis  ijte  ^tat  de  sjbiftptdité,  die  somno-» 
l#nce,  a ve(^  dikt^i^it  djos!  pupilles  et  routenaent 
ji}u  glè^be  de  l'iell^  qui  me  firent  reconnaître  une 
ÇQmpU^tîjon  d'affection  cérébrale,  avant-*coureur 
4j}e  la  miort,  quias¥|vxi  k  2&sa^em9Mrex  cmquante- 
fi^ttème  jour. 


% 


autopsie. 

Habitude.  Maigreur  extrême  sans  infîttratton. 
Tête.  Beaucoup  de  sérosllé  dans  les  ventricules  et 
dans  les  fosses  cérébrales.  Poitrine.  Poumons  af- 
faisse's,  laissant  du  vide,  et  sans  engorgement, 
preuve  de  la  plus  parfaite  intégrité.  Cœur  sain. 
abdomen.  Sérosité  un  peu  gélatineuse ,  d'aspect 
savonneux,  dans  le  péritoine;  tous  les  épiploous 
j-emplis,  au  lieu  de  graisse,  d'une  lymphe  jau- 
nâtre. Le  colon  ,  tout  entier,  rouge,  brun,  noir, 
sphacélé  en  plusieurs  points ,  et  se  déchirant  au 
toucher  vers  son  extrémité  inférieure.  Sa  mu- 
queuse n'était  point  nlcérée,  elle  était  épaisse, 
noire,  à  odeur  de  gangrène.  Celle  des  intestins 
grêles  un  peu  rouge,  mais  leurs  autres  mem- 
branes un  peu  saines.  Ils  contenaient  quelques 
lombrics.  La  surface  interne  de  l'estomac  un  peu 
injectée  et  rugueuse. 


'  Je  ne  prétends  point  justifier  le  traitement  que 
j'ai  employé  pour  Laon.  Trop  imbu  des  principes 
\ulgaires,  je  n'étais  pas  encore,  à  cette  époque, 
l'assuré  sur  les  conséquences  de  la  diète  dans  tes 
tonvalescences.  Cette  espèce  de  cri  de  la  nature 
qui  portait  le  malade  à  demander  des  alimens  avec 
tant  d'instance  me  semblait  devoir  être  écouté; 
je  n'osais  encore  faire  supporter  la  diète  sévère 
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gnent  autant  leç  stimulant  que  les  diarrhées  sim-* 
pies ,  et  qu^les  irritations  g^i^triques  ontfintr'eUe$ 
autant  d'anialogie  que  les  irritations  pectorales. 

XXV^  QBSERVATION, 


/^ 


piarrhé^  çkmmqme ,  ^1^  de  ^j^  intermittente. 

Letica^  è^é  de  yipgt-riieuf  ans  ^  brun  ,  large  ^^ 
][niiscule\ix  et  robugitç,  eut  la  fièvre  pendant  trois 
^ois  da^$  l^étë  de  1806^  à  Udine  :  elle  fut  traitée 
p^r  le  quinquina^  le  yin  et  les  apozèpues  amers*  U 
jtyait  ep  même  temps  i^n  léger  dé voiementsansdou^ 
leur  j  produisant  deux  à  trois  selkç  dan$  les  vingt-:; 
iguatre  hevre^.  Il  sortit  ç]f^fip ,  guéri  en  apparence  : 
IP^ais  d^ux  jour?  aprè§,  le  dévoienxenJ  le  ressaisi^ 
$i brusquement^  qu'il  n'eut  pa£î  \à  iempjsi  de  se 
çiettr^  çn  dçyoir.  çle  \^  ^ti^f^ire.  Il  jut  obligé  do 
l'entrer ,  et  se  trouva  dans  w>tt  service. 
.  C^tte  diarirhée  duru  quinze  joiirs  presque  sans 
douleur  y  mais  eq  débilitant  beaucoup  le  inalade , 
qui  n'épargnait  paurtant  pomt  less  toniques^  soit 
pQurs^.réçpn&rttrf?^,  %pit  dws  rintention  d'airêter 
^q  cour^  de  Yenjtire«' Gomme  il  observait  ^pite  je. 
tenais  des.  dysentériques  à  une  diète  sévère^  il  se. 
garda  bien  d'ayQuer  é^  maladie*  H  qe  se  plaignait 
qi;^^  de  né  pas  bien;repr!sndi?e  seia  forces j»  et  an-f 
i|Qi\çait  cQnst£^mmetttt  :  un  iifqpétit  tx^vijT;'  enfin , 
la  violence  des  douleu]^  de  v#atiie.]ie  fei^^d'^Bra- 
i^ncère^ 


Iâ'  Je  le  soumis  sur-le-champ  au  traitement  muci- 
'*  lagiueui;  mais  tout  fut  inutile  :  à  peine  avait-il 
quitté  le  bassin  qu'il  était  obligé  d'y  revenir; 
tout  ce  qu'il  avalait  arrivait  en  quelques  minutes 
à  l'anus  (i).  L'anxiété  était  intolérable,  le  pouls 
petit,  serré  et  précipité,  la  chaleur  ardente,  l'ha- 
leine et  la  transpiration  d'une  fétidité  stercorale 
non  équivoque,  les  ti-aks  horriblement  décom- 
posés. 

Trois  jours  de  ce  violent  érélhisme  sulfirenl 
pour  détruire  toute  l'énergie  du  système  sanguin  ; 
depuis  lors  la  peau  resta  froide,  le  pouls  petit  et 
elTucé  ;  immédiatement  api-és,  les  douleurs  s'é- 
raoussèrent;  le  malade  tomba  dans  un  affaissement 
désespérant,  laissant  échapper  toutes  ses  excré- 
tions ;  il  fi'exténua  avec  tant  de  rapidité ,  qu'en 
hnit  jours  il  était  passé  d'un  état  athlétique  assez 
considérable  au  dernier  dcgi-é  du  marasme.  Il  s'é- 
teignit cnlhi  le  2  décembre,  après  plusieurs  jours 
de  somuolence,  et  presque  d'insensibilité. 

Le  total  de  la  maladie  est  de  quatre  mois;  le 
sujet  a  vécu  un  mois  depuis  la  première  exaspéra- 
tion de  la  diarrhée,  et  seize  joura  depuis  la  se- 
conde, qui  fut  celle  &h  l'appétit  se  perdît,  oii  les 
coliqu^es  redoublèrent,  où  le  mouvement  fébrile 
fut  excité.  Ce  mouvement  ne  se  soutint  pas  j:ilu9 
de  sept  à  huit  jours. 


■    (0  C'cu 
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tisfaire  (  les  soldats  allemands  sont  voraces  jusqu'à^ 
l'agonie  ),  j'augmentais  la  quaqtitd  de  sa  nourri* 
ture ,  les  selles  devenaient  plus  abondantes  ;  il  y 
avait  des  coliques^  et  un  mouvement  fébrile  le 
soir.  — •  Ces  alternatives  eurent  lieu  trois  à  quatre 
fois  dans  l'espace  de  vingt  joursi 

Le  quarante<-cinquième  JQUTf  la  fièvre  quoti-« 
diei^ne  se  remontra  avec  autant  d' énergie  qu'an 
début.  Ëq  mênle  temps  la  dîari*héé  devint  doiff^ 
loureose;  âéingliiiiolente  ^  et  s'accompagna  daté-i 
nesme.  —  ïeu/^  recours  aux  potions  an6dynes  et 
aux  boisson»  liéculentes ,  surtout  à  l'eau  de  liz.  Au 
bout  de  cinq  à  six  jour^,-  lea  accès  d'intermittence 
cessèrent  d'étira  recMrqusdxles.  Les  douleur^  dy« 
sentériqàcs  se  calmèrent^  tout  mouvement  lebrite 
paraissait  aboli*-* C'était  le  ealme.de  Ytpaais^ 
ment.  —  Laon  vécut  six  jjoiirs  encore  ^  pres^œ  sans 
aoinEifrances^  i^'allarit  pkis  c^aè  trois  &  quatre  fois 
paip  jour  à  U  gi»^errèbe.  U  tomba,  durant  cet  in- 
terval^/daoâ  ijte  ^tat  de  sjbiftptdité,  ée  somno-» 
l#nce  f  avec^  dil^t^ioit  djos*  pupiOes  et  ?ouleiment 
ii}u  gl^be  de  Tiell  ^  qui  me  firent  reconnaître  tme 
ÇQinpliàatmf)  d'afifectioB  cérébrale,  avant-^coureur 
^  la  UMrt,  quiaerrîva  k  2&sa^enÉlb«ex  cmquante- 
fi^tième  jour.  )  ' 


.  . ,  . 


jàutopsie. 

Habitude.  Maigreur  extrême  sans  infiltration; 
Tête.  Beaucoup  de  sérosité  dans  les  Tentricules  et 
dans  les  fosses  cérébrales.  Poitrine.  Poumons  af- 
faissés,  laissant  du  vide,  et  sans  engorgement, 
preuve  de  la  plus  parfaite  intégrité.  Cœur  sain. 
abdomen.  Sérosité  un  peu  gélatineuse,  d'aspect 
savonneux,  dans  le  péritoine;  tous  les  épiploons 
remplis,  au  lieu  de  graisse,  d'une  lymplie  jau- 
nâtre. Le  colon,  tout  entier,  rouge,  brun,  noir, 
sphacélé  en  plusieurs  points,  et  se  déchirant  an 
toucher  vers  son  extrémité  inférieure.  Sa  mu- 
queuse n'était  point  ulcérée,  elle  était  épaisse, 
noire ,  à  odeur  de  gangrène.  Celle  des  intestins 
grêles  un  peu  rouge,  mais  leurs  autres  mem- 
branes un  peu  saines.  Ils  contenaient  quelques 
lombrics.  La  surface  interne  de  l'estomac  un  peu 
injectée  et  rugueuse. 


Je  ne  prétends  point  justifier  le  traitement  que 
j'ai  employé  pour  Laon.  Trop  imbu  des  principes 
"vulgaires,  je  n'étais  pas  encore,  à  cette  époque, 
rassuré  sur  les  conséquences  de  la  diète  dans  les 
convalescences.  Cette  espèce  de  cri  de  la  nature 
qui  portait  le  malade  à  demander  des  alimens  avec 
tant  d'instance  me  semblait  devoir  être  écouté; 
je  n'osais  eocore  faire  supporter  la  diète  sévère 
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qu'aux  hommes  chez  qui  la  diarrhée  était  primh- 
tiye.  Une  prompte  restauration  me  paraissait  ici 
le  meilleur  moyen  de  prévenir  le  retour  des  accès^ 
de  fièvre. 

Cet  exemple  n'a  pas  peu  contribué  à  me  dé- 
montrer que  lesfortifians  ne  fortifient  point  quand 
la  muqueuse  des  voies  gastriques  est  trop  irri- 
table ,  et  qu'aucune  convalescence  n'apporte  d'ex- 
ception à  cette  grande  loi.  «—D'autres  faits  m'ont 
exercé  à  proportionner  les  alimens  à  la  force  detf 
organes  qui  les  reçoivent. 

Ces  deux  observations  font  voir  que ,  du  dévoîe- 
ment  le  plus  calme  et  le  plus  modéré  à  la  phlo- 
gose  dysentérique  la  plus  terrible,  il  n'y  a  qu'un 
pas  très-facile  à  franchir  ;  que  cela  est  aussi  vrai 
des  diarrhées  qui  succèdent  aux  fièvres  que  des 
primitives;  qu'enfin  les  désordres  organiques 
sont  absolument  les  mêmes  dans  tous  ces  cas. 

Le  fait  suivant  démontrera  qu'un  dévoiement 
constamment  apyrétique  et  indolore ,  à  la  suite  d'une 
fièvre  intermittente,  dépend  aussi-bien  de  la  phlo- 
gose  du  colon  que  la  diarrhée  apyrétique  primi- 
tive, et  que  celle  qui  succède  à  une  maladie  aiguë. 

XXVIP  OBSERVATION- 

Diarrhée  chronique  j  suite  de  Jiè\Te  intermittente* 

Mon  guet,  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans, 
blond,  peau  blanche  et  délicate,  formes  dégagées 
et  arrondies,  fut  atteint,  le  9  août  1807^  de  la 


mil.  6S& 

fièvre  tierce.  Etant  entré  à  l'hôpital  de  Palma- 
JYuoi'a,  il  fut  successivement  évacué  sur  ceux 
(l'Udine,  de  Trévise,  et  de  Vicence,  ne  restant 
que  peu  de  jours  dans  chacun  d'eux.  Le  quinquina 
lui  supprimait  la  fièvre,  mais  les  fatigues  des 
évacuations  la  faisaient  toujours  reparaître.  Enfin, 
se  croyant  radicalement  guéri  à  Vicence ,  il  rejoi- 
gnit son  corps  à  Udîne.  Il  n'y  fut  pas  plus  tôt  ar- 
rivé, qu'un  dévoioment  à  selles  fréquentes,  mais 
sans  douleur,  l'obligea  d'entrer  à  l'hôpital,  où  il 
fut  déposé,  le  20  octo*bre,  dans  mon  service. 

Je  le  traitai  par  les  gommeus,  les  anodyns  et 
l'eau  de  rîz;  mais  comme  il  avait  un  très-grand 
appétit,  la  partie  principale  du  traitement  fut 
manquée.  Il  est  si  diOïcile  de  persuadera  un  ma- 
lade qui  perd  ses  forces  en  conservant  l'appétit, 
que  l'abstinence  est  son  meilleur  remède  !  Trente- 
cinq  jours  de  diarrhée,  à  quatre  à  cinq  selles  par 
jour,  toujours  sans  ténesme,  sans  colique  et  sans 
fièvre,  conduisirent  enfin  Monguet  au  dernier  de- 
gré du  marasme.  Il  expira  dans  une  agonie  longue, 
à  respiration  rare  et  convulsive.  L'haleine  et  la 
transpiration  étaient,  depuis  long-temps,  d'une 
fétidité  stercorale  très -prononcée. 

jiuiopsie. 

Elle  ne  manifesta  rl'aulre  désoi-dre  local  qu'un 
développement  considérable  de  la  membrane  mu- 
queuse du  colon;  qui  était  comme  boursouflée. 
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jloire  ,  ulcérée  >  avec  perte  de  substance  cle  toute 
son  épal^seut*  en  utie  foule  de  points.  Du  reste  ^ 
le  cadayra  ëtail  aminci  ;  décoloré  >  et  tégèreinevl 
infiltré; 


y. 


Si  Fon  i*aj)prôché  cette  obseiPTation  de8  autres 
dysenteries. >  îioit  primitives,  soit  h  la  stiife  de 
lièvres  continues  -,  de  phlogose  de  la  poitrine  où 
autres  ,  que  j'ai  rapportées  dans  le  coùrfe  dé  cet 
ouvrage  ,•  bn  trouvera  des  résultats  généraux  qm 
pourront  rendre  raison  de  cette  variété  de  diarrhée 
apy rétique ,  et  procureront  l'avahtage  de  là  classer 
de  manière  que  Son  diagnostic  dfevienne  plus  fa-^ 
Cile  >  et  son  traitement  plus  rationnel  et  pluô  heu- 
reux. Quoique  mon  plan  m* oblige  de  résèrvei 
ces  résultats  pbur  l'histoire  générale,  je  iie  puis 
m*empêcher  de  les  faire  servir  ici  d'avahee  à  une 
comparaison  instructive  :  ils  nouS  rappellent  que 
la  phlogose  de  la  mfembt'atiê  iriiiqueuse  des  gros 
intestins  peut  durer  fort  long-temps  >  et  occa- 
sion er  peu  de  douleur  et  de  fièvre  thez  les  sujets 
délicats  y  d'un  tissu  mou  et  relâché  ,  d'une  colo- 
ration peu  foncée  ,  d'un  appareil  sanguin  peu 
énergique^  d'une  sensibilité  obtusci  Nous  savons 
encore  que  les  lieux  fi'oids  et  humides  sont  ceuJ 
où  ces  conditions  se  trouvent  le  plus  fàcilemeni 
réunies.  —  Dans  les  circonstances  opposées  ,  h 
diarrhée  se  montre  avec  tous  les  caractères  qva 
les  auteurs  assignent  à  là  dysenterie»  La  chaleuj 


stirtout  paraît  être  la  cause  (pu  lui  donne  le  plu3 
d'intensité.  Eu,  Frioul  ,  les  dysenteries  étaient 
plus  violentes,  siir  les  mêtnes  hommes,  qu'en 
Uollande  et  en  Allemagne.  En  Istrie  et  en  Dal- 
matie,  elles  ont  actjuis  un  nouveau  degré  d'ac- 
tivité ,  toujours  sur  les  mêmes  sujets.  La  dysen- 
terie fit  les  plus  grands  ravages  sur  ceux  de  nos 
i"égimens  qui ,  en  sortant  des  froides  montagnes 
de  la  Cari ntliie,  furent  envoyas  à  Capo-d Jsiric  ou 
en  Dalmatie.  La  mortalité  fut  telle,  pendant  quel- 
que temps,  qu'on  aurait  été  porté  à  creire  cette 
dysenterie  toute  différente  de  celle  que  nous  ti-ai- 
tions  à  Udine  :  elle  était  pourtant  la  même.  Plu- 
sieurs médecins  et  chirurgiens  militaires  qui  ont 
pratiqué  dans  ces  épidémies,  m'ont  dit  que  la 
maladie  commençait  avec  les  signes  de  la  plus 
vive  inflammation ,  tels  que  fièvre  ,  ténesme , 
■déjections  sanguines.  M.  Gardeur,  rfiirurgien- 
major  ,  d'un  zèle  et  d'une  capacité  distingués, 
qui  a  fait  plusieurs  autopsies  à  Capo-d'Istrie,  m'a 
assuré  avoir  communément  rencontré  cbt>z  les 
dysentériques  le  colon  entièrement  sphacelé  ,  et 
aussi  facile  i  déchirer  qu'il  l'était  chez  Laon,  et 
chez  plusieurs  antres  malades  que  j'ai  cités. 

J'en  conclus  d'abord  que  la  phlogose  a  été  plus 
souvent  portée  à  son  plus  haut  degré  d'intensité 
dans  ces  contrées  que  dans  celles  où  j'ai  exercé 
la  médecine  ;  en  second  lieu ,  j'y  vois  la  même 
action  morbîlîque,  qui  doit  être  constamment  mo- 
difiée pal'  les  mêmes  moyens.  En  effet ,  M.  Ch«- 

M.  i,2 
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bert  f  actaell^mentchirurgien-majol:*  des  hôpitaux 
de  Tarmée  d'Italie  (i)^  a  vu  ^pendant  qu'il  était 
attaché .  au  soixantième  régiment  dé  ligne  ,  en 
Dalmatie,  un  petit  hôpital  régimentaire  où  la 
dysenterie  n'était  combattue  que  par  l'eau  de 
riz  ou  la  solution  de  gomme  arabique.  La  termi- 
naison funeste  était  la  plus  rare  ;  tandis  que  les 
maladies  du  même  corps  qui  entraient  aux  hô- 
pitaux périssaient  le  plus  souvent. 

D'oîi  peut  venir  cette  différence?  On  sent  que 
le  traitement  doit  y  avoir  eu  beaucoup  de  part  : 
s'il  existait  une  autre  cause  ,  elle  ne  pouvait  dé- 
pendre que  de  la  complication  du  typhus  con-^ 
tagieux ,  qui  ne  manque  jamais  de  s^établir  au 
milieu  des  grands  rassemblemens  d'hommes  ou 
d'animaux.  Mais  il  n'en  sera  pas  moins  vrai  que 
le  traitement  émoUient  étant  ^  d'après  mon  ex-' 
périence ,  celui  qui  abrège  le  plus  la  Âurée  des 
dysenteries  ,  il  sera  encore  le  moyen  le  plus 
expéditif  de  parer  à  la  contagion  dans  les  épidé- 
mies decette  maladie  9  puisqu'il  préviendra  l'en- 
combrement plus  efficacement  que  tout  autre. 

Je  bornerai  à  ce  petit  nombre  les  observations 
de  gastrites  et  d'entérites  mortelles ,  parce  que  les 
autres  faits  que  j'ai  recueillis  sur  ces  maladies ,  et 
qui  ont  eu  la  même  terminaison ,  peuvent  très- 
bien  être  subordonnés  à  ceux-ci ,  et  qu'aucun 
ne  présenterait  des  détails  nouveaux  et  instruc- 


(i)  £t  aujourd'hui  eo  retraite. 
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tift  :  d'ailleurs,  ce  qu'ils  pourraient  offrir  de  par-* 
iicùlier  trouvera  sa  place  dans  l'histoire  gêné- 
taie  ,  que  j'aUrài  soih ,  "comme  à  l'ordinaire ,  d'é- 
iiablir  sur  tout  ce  que  j*ai  vu  dans  le  genre  de 
maladies  doAt  il  éét  question >  sans  prétendre  néàiï-^ 
moins  rien  préjuger  sur  les  cas  que  je  n'ai  pas  en- 
core observés.  J^os^e  espérer4)ourtàrit  qu'ils  pour- 
ront tous  ,  s'ils  ont  été  bien  appréciés ,  être  en- 
cadrés parmi  ceux  qui  me  sont  ]propré^ ,  sàils  fairo 
paraître  ae  contradiction  réelle  ,  et  sans  condam- 
ner les  principes  sur  lesquels  je  fonde  la  théorie (*) 
que  je  vais  essayer  de  développer. 

(^)  Pour  l'explication  dtt  mot  théorie,  el  pour  Tidée  que  je 
^"to'is  devoir  y  attacher,  vojrez  la  .préface  de  la  première  édi^ 
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